Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  flle  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machinc 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogXt  "watermark"  you  see  on  each  flle  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  and  hclping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  speciflc  use  of 
any  speciflc  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

Äbout  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  Information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  rcach  ncw  audicnccs.  You  can  search  through  the  füll  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


IJber  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Realen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfugbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 
Das  Buch  hat  das  Uiheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberrechten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist,  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nu  tzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  Partnerschaft  lieber  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.     Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.     Nie htsdesto trotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  veihindem.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 
Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  Tür  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  fürdieseZwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google-MarkenelementenDas  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.  Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppcn  zu  erreichen. 
Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter|http:  //books  .  google  .coiril  durchsuchen. 


■  -'S 

■  v 


■  « 


\.>. 


ZEITSCHRIFT  FÜR  HYPNOTISMÜS, 

PSYCHOTHERAPIE, 


SOWIE  ANDBBB 


PSYCHOPHYSIOLOaiSCHE  UND  PSYCHOPATHOLOGISCHE  FORSCHÜNaEN 

BAND  6. 


ZEITSCHRIFT  FÜR  HYPHÖTISIÜS 

PSYCHOTHERAPIE 

SOWIE  ANDERE 

PSYCHOPHYSIOLOGISCHE  UND  PSYCHOPATHOLOGISCHE 

FORSCHUNGEN 

BAND  6. 

MIT  BEITRÄGEN  VON 

Dr.  Bauer  (Zürich),  Dr.  Bertschinobr  (Zürich),  Dr.  Bonjour  (LiusAirirB),  Dr.  Brodmahv 
(Lsipzio],  Dr.  Deliub  (Hannover),  Dr.  Hilger  (I^agdbbüro),  Dr.  Kibsow  früRiw),  Db. 
DB  Jong(Haag),  Dr.  Köhler  (Elbbrfeld),  Prof.Lipps,  (Münohbn),  De.  Löwbnfbld  (Münohbn), 
Dr.  Mindb  (München))  Dr.  Naef  (Zürich),  Dr.  Offner  (Münchbn),  Parish  (Münohbn),  Db. 
V.  Rbnterghem  (Amsterdam),  Dr.  Ringier  (Zürich),  Dr.  y.  ScHRBNCK-NoTZiNa  (Münchbv), 
Dr.  Lloyd -Tccket  (London),  Dr.  Sjöström  (Köln),  Dr.  Stadblmann  (Würzbobo).   Db. 

Tecklenburg  (Lindbnhof-Coswig),  Dr.  Vogt  (Bbrlik) 

UHTBB  BB80NDEBEB  PÖBDBBUHO  TOI 

PROF.  A.  FOREL 

HEBAÜ80BQBBBI  TOI 

DR.  0.  VOGT. 


.     .  •   *  - '  •  » 


LEIPZIO  1897 
VERLAG  VOX  JOHANN  AVBB0SIU8  BARTH 


118068 


•  •  •  • 


•    •  • 


'• » •  •  • 


•  •   ••     •••  •  *•*    ••   ••     ••    •      • » 


••    •   •    •     ••   ••  ••••,«•- 


*         ^   w  » 


Inhalts-Yerzeichniss. 

Band  6. 


Originalartikel. 

Seite 
Bertschinger,  Ein  Fall  von  Scorbut  und  ein  Fall  you  Anämie 

durch  Hypnotismus  geheilt 356 

Bonjour,  Neue  Experimente  über  den  Einfluss  der  Psyche  auf 

den  Körper 146 

Brodmann,  Zur  Methodik  der  hypnotischen  Behandlung  .    .  1,  193 

de  Jong,  üeber  Zwangsvorstellungen 257 

Köhler,  Experimentelle   Studien  auf  dem  Q-ebiete  des  hypno- 
tischen Somnambulismus 357 

Lipps,  Zur  Psychologie  der  Suggestion 94 

—  „  w  y,  n  Nachtrag 166 

Löwenfeld,  Hypnotischer  oder  hysterischer  Somnambulismus    .     73 

—  Ueber  einen  Fall  von  hysterischem  Somnambulismus      .     .     .129 

Minde,  Zur  Psychologie  der  Suggestion 128,  154 

Naef,  Ein  Fall  von  temporärer,   totaler,   theilweise  retrograder 

Amnesie 321 

Offner,  Zur  Psychologie  der  Suggestion 127 

Parish,     „  „  „  „         .    . 124 

V.  Renterghem,  LiSbeault  et  son  Ecole  (Fortsetzung)      ...     11 

—  Ein  Fall  von  Muskelkrampf 259 

Ringier,  Zur  Redaction  der  Suggestion  bei  Enuresis  nocturna  .  150 
V.  Schrenck-Notzing,  Zur  Psychologie  der  Suggestion  .  .120 
Stadelmann,  Zu  den  suggestiven  Erfahrungen  W.  Brügelmann's    48 

Lloyd-Tuckey,  Hypnotism  and  Free-will 45 

Vogt,  Spontane  Somnambulie  in  der  Hypnose 79 


—      VI      — 

Literatarzusainmenstellangen.  ^^.^^ 

Vogt,  Aphasie.    I  u.  II      •    .    .    . 216,  266 

Hysterie  I 290 

Referate  und  Besprechungen. 

Adamkiewicz,  Pseudoneurosis  traumatica  und  deren  forensische 

Bedeutung 304 

Bastian,  Some  Problems  in  Connexion  with  Aphasia  and  other 

Speech  Defects 219 

—  On  a  Gase  of  Amnesia  and  other  Speech-Defects 227 

Bchr,   Ein  Fall  von  Hysterie  im  Anschlüsse  an  Leuchtgasein- 

athmuug 303 

Bernheim,  Die  Suggestion  uod  ihre  Heilwirkung 72 

Beyer,  Nervenleiden  zu  heilen  durch  psychische  Behandlung  und 

Hypnotismus 245 

B6zy,  Sur  l'hystörie  infantile 296 

Binswanger,  lieber  die  Pathogenese  und  klinische  Stellung  der 

Erschöpfungspsychosen 182 

—  Ernäbrungskuren  bei  Nervenkrankheiten 240 

Böttiger,  Ueber  Neurasthenie  und  Hysterie 181 

Br  am  well,  Personnally  observed  Hypnotic  Phenomena,  and  what 

is  Hypnotism? 162 

—  James  Braid 167 

—  On  imperative  Ideas 245 

—  Illustrative  Gases  of  Aphasia 229 

Brunet,  Observation  d'aphasie  stationaire 228 

Bruns,  Die  Hysterie  im  Kindesalter 290 

Gharon,  Ramollisseme nt  cerebral  etc 269 

Gohn,   Experimentelle  Untersuchung  über  das  Zusammenwirken 

des  acustisch-motorischen  und  visuellen  Q-edächtnisses  .  .311 
Genta,  Gontribution  k  Tetude  du  sommeil  hystSrique    ....  299 

Gonturie,  Sur  Thysterie  chez  les  jeunes  enfants 294 

Grocq,  Etat  de  la  sensibilite  et  des  fonctions  intellectuelles  chez 

les  hypnotis6s 160 

—  Des  diverses  varietfes  d'aphasie 272 

—  A  propos  du  cas  d'aphasie  sensorielle  pr6sent6  par  M.  Sano  .  274 
Danilewsky,  Recherches  sur  Texitation  des  nerfs  par  les  rayons 

electriques 317 

Dessoir,  Greschichte  der  neueren  Psychologie 175 

Didier,  Kleptomanie  und  Hypnotherapie 247 

Di t trieb,  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin 320 

E  ding  er,  Behandlung  der  Krankheiten  im  Bereich  der  peripheren 

Nerven 242 

Eid  er,  Agraphie 266 

Emminghaus,  Behandlung  des  Irreseins  im  Allgemeinen  .  .  243 
Erb,  Die  Therapie  der  Tabes 70 


—    vn    — 

Seite 

Ernoul,  Du  mutiBme  hystSrique .»•...  285 

Frenkel,  Ergebnisse  und  Grundsätze  der  Uebungstherapie    .     .     71 

Fürstner,  Zur  Pathologie  gewisser  Krampfanfälle 292 

G-elineau,  De  Tinhibition  des  acc^s  d'epilepsie 192 

Göbel,  Ein  Fall  von  traumatischer  Neurose 306 

Goldscheider,  Ueber  die  Behandlung  des  Schmerzes  ...  59 
Goldscheideru.  Leyden,  Die  Erkrankungen  des  Bückenmarks  189 
Gutzmann,  Behandlung  der  Sprachstörungen 342 

—  HeilungSYersuche  bei  Aphasie 286 

Gyurkovechky,  Pathologie  u.  Therapie  der  männlichen  Impotenz    70 
Hajos  und  Ranschburg,  Psychologie  des  hysterischen  Geistes- 
zustandes      178 

Hallervorden,   Der  Zusammenhang  chemischer  und  nervöser 

Vorgänge 189 

—  Ueber  anämische  Sprachstörung 288 

Heilbronner,  Aphasie  und  Geisteskrankheit 280 

Held,  Ueber  den  histologischen  Bau  der  Nervenzelle  .  .  .  .176 
Hinsheiwood,  Word-Blindness  and  Visual-Memory    ....  268 

—  A  Gase  of  Dyslexia 269 

Jessen,    Ueber    fuDctionelle   Erkrankungen   des   Nervensystems 

nach  Unfällen 302 

J  e  z ,  Ueber  einen  seltenen  Symptomencomplex  bei  Hysteria  virilis  298 

Eattwinkel,  Aufhebung  des  Würgreflexes 295 

Klemperer,  Ueber  Nierenblutungen  bei  gesunden  Nieren  .  .  70 
Kisch,    Ueber   eine   bei   OfBcieren  beobachtete  Form  nervöser 

Herzbeschwerden 69 

Knauer,  Ueber  puerperale  Psychosen 187 

Kölle,  Gerichtlich-psychiatrische  Gutachten 190 

Krafft-Ebing,   Arbeiten  aus  dem  Gesammtgebiete  der  Psy- 
chiatrie und  Neuropathologie 179 

Lantzenberg,  Contribution  ä  TStude  de  l'aphasie  motrice  .  :  282 
Lerchy  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hysterie  der  Kinder  .  .  .291 
Leyden  und  Goldscheider,  Krankheiten  des  Rückenmarks  .  189 
Leyden,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Therapie  in  der 

Medecin 245 

Libotte,  Un  cas  d'aphasie  et  d'agraphie  corticales 272 

Liebermeister,  Suggestion  und  Hypnotismus 238 

Lipps,  Der  Begriflf  des  Unbewussten  in  der  Psychologie    .     .     .170 

Löwenfeld,  Lehrbuch  der  Psychotherapie 55 

Lots,  Ueber  die  Wichtigkeit  der  centripetalen  Erregungen  .  .  319 
Maack,  Schreibstörungen,  verursacht  durch  Alexie 270 

—  Ueber  amnestische  ochreibstörungen 271 

Mahaim,  L'aphasie  sensorielle 271 

M  ö  b  i  u  s ,  Behandlung  der  functionellen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems     241 

Neuburger,  Experimentelle  Gehirn-  und  Rückenmarksphysiologie 

vor  Flourens 176 


—    vm    — 

Oberdiecky  Alcoholumns  und  seine  rationelle  Behandlung  .    .  S37 

Offner,  Die  Entstehung  der  Schreibfehler 284 

Oppenheim,  Der  Fall  N 307 

Patriziy    II   tempo  semplice  stadiato   in  rapporto  coUa  curra 

pletismografica  cerebrale 313 

de  Perry,  Lee  soninambnleB  extralncides 188 

Pick,  Neue  Beiträge  zur  Pathologie  der  Sprache 275 

Banschbnrg  nnd  Hajos,  Psychologie  des  hysterischen  Geistes- 
zustandes      178 

Rosenbach,  Nerröse  Zustände  und  ihre  psychische  Behandlung    62 

—  Die  Emotionsdyspepsie 67 

—  Die  Krankheiten  des  Herzens  und  ihre  Behandlung  ....    69 
8ano,  ün  cas  d'aphasie  motrice 271 

—  Un  cas  d'aphasie  sensorielle 274 

—  De  Pinterddpendance  foDctionelle  des  centres  corticaux  du  langage  275 

Schaff  er.  Cerebrale  Neurasthenie  und  Paralyse 255 

Schech,  Ueber  nenrösen  Husten 70 

Schleich,  Schmerzlose  Operationen 248 

Schütz,  Hypnotismus 374 

Siemerling,   Casaistische  Beiträge  zur  forensischen  Psychiatrie  191 

Snell,  Grundzüge  der  Irrenpflege 252 

Spehl,  Epilepsie  Jacksonnienne 19ä 

Stadeimann,  Der  Psychotherapeut 50 

—  Zur  Therapie  der  durch  Vorstellungen  entstandenen  Krankheiten    55 

Starck,  Heilerfolge  durch  Hypnotismus 252 

Sticker,  Beiträge  zur  Hysterie 295 

Stintzing,  Allgemeine  Prophylaxe  und  Diätetik  der  Krankheiten 

des  Kervensystems 240 

—  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Rückenmarks 243 

Strümpell,    Behandlung   der   functionellen   Erkrankungen   des 

Nerrensystems 241 

SuUy,  Untersuchungen  über  die  Kindheit 315 

Tippel,  Unterricht  für  das  Pflegepersonal 252 

Tissi^,  Action  inhibitoire  de  la  volonte  sur  les  attaques  d'Spilepsie  191 

Titchener,  An  Outline  of  Psychologie 310 

Toulouse,  Enqu6te  sur  les  rapports  de  la  sup6riorit6  intellectuelle 

ayec  la  nSvropathie • 318 

Voisin,  Le  traitement  de  Taccös  d'Spüepsie 192 

—  Emploi   de  la  Suggestion  hypnotique   dans    certaines    formes 

d'ali^nation  mentale 244 

Wich  mann,  Ueber  Suggestion  und  Autosuggestion  Verletzter  .  300 

Windscheid,  Neuropathologie  und  Gynäkologie 185 

—  Diagnose  und  Therapie  des  Kopfschmerzes 246 

W  u  n  d  t ,  Gnindriss  der  Psychologie.     2.  Aufl.   .......  309 

Ziehen,  Behandlung  der  einzelnen  Formen  des  Irreseins  .     .     .  238 

—  Erkennung  und  Behandlung  der  Melancholie 254 


i^ 


Zur  Methodik  der  hypnotischen  Behandlung. 

Von 

KorMnian  Brodmann. 


Einleitung. 

In  dem  wissenschaftlichen  Kampfe  um  den  Hypnotismus  und  die 
radi  ihm  aufs  Innigste  verbundene  Suggestionslehre ,  der  viele  Jahre 
mit  einem  ungewöhnlichen  Aufgebot  von  Voreingenommenheit  imd 
mangelhaftem  Wissen,  von  Unduldsamkeit  und  persönlicher  Gehässig- 
keit geführt  wurde,  ist  seit  einiger  Zeit  etwas  Buhe  eingetreten.  Der 
Sturm  hat  sich  gelegt,  die  Gemüther  sind  besänftigt,  und  man  hat  auf 
beiden  Seiten  begonnen,  das  Facit  aus  den  langen  Unterhandlungen  zu 
ziehen  und  der  vorurtheilslosen  Ueberlegung  Ba,um  zu  geben.  An 
lehrreichen  Erfahrungen  und  bitteren  Enttäuschungen  hat  es  dabei  hier 
wie  dort  nicht  gefehlt. 

Man  hat  auf  der  einen  Seite  erfahren  müssen,  dass  mit  dem 
academischen  Anathema  eine  unbequeme  Frage  sich  heutzutage  nicht 
mehr  aus  der  Welt  schaffen  lässt,  dass  es  ebensowenig  gelingt,  eine 
Ebrungenschaft ,  die  tief  in  alle  Verhältnisse,  öffentliche  wie  private, 
einschneidet,  mit  überlegenem  Hochmuthe  todtzuschweigen ,  man  hat 
sich  bequemen  müssen ,  gegenüber  von  unleugbaren  Thatsachen  ^)  an 
Stelle  summarischer  Negation  die  Anerkennung  der  Realität  treten  zu 
lassen. 


*)  Prof.  Binswanger  erklärte  auf  der  Jahressitzung  der  deutschen  Irrenärzte 
zu  Frankfurt  1887  über  die  hypnotische  Therapie:  „Bei  allem  Scepticismus  darf 
man  die  Beschäftigung  mit  diesen  Dingen  nicht  von  der  Hand  weisen;  es  sind 
Thatsachen,  welche  nicht  wegzuleugnen  sind.'' 
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Man  ist  auf  der  anderen  Seite  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass 
es  Yergebliche  Mühe  ist,  mit  gelehrten  Abhandlungen  und  theoretischen 
Deductionen  einen  eingewurzelten  Kastengeist,  den  zähen  consenrativen 
Sinn  unserer  Universitäten  zu  brechen,  man  hat  die  Fruchtlosigkeit 
Yon  Beweis  und  Gegenbeweis  erkannt  und  man  musste  die  Enttäuschung 
erleben,  dass  selbst  practische  Erfolge  und  die  Resultate  einer  exacten 
Forschung  die  „berufsmässigen  Zweifler"  nicht  zu  belehren  vermögen. 
Man  hat  sich,  gegenüber  solchen  Factoren,  auf  dieser  Seite  entschlossen, 
die  klärende  Wirkung  der  Zeit  abzuwarten. 

Die  Geschichte  lehrt  uns,  zum  Tröste  für  die  Anhänger  des  Hypno- 
tismus,  bei  allen  Neuerungen  in  der  practischen  Medicin ,  ganz  zu 
geschweigen  von  den  anderen  Wissenszweigen,  analoge  Vorgänge.  Die 
hochgespannten  Erwartungen  und  oft  übertriebenen  Versprechungen, 
die  an  eine  neue  Lehre  geknüpft  werden,  erzeugen  Gegenströmungen, 
die  mit  gleicher  Hartnäckigkeit  die  Verneinung  jedes  positiven  Werthes 
vertreten  und  sehr  oft  ein  uprioristisches  Verdammungsurtheil  der 
ganzen  Frage  aussprechen.  Man  erinnere  sich,  mit  welcher  Heftigkeit 
die  Einführung  der  physikalischen  Heilmethoden  jeweils  im  Anfange 
bekämpft  wurde,  man  lese  die  Fülle  von  Einwänden  und  Zweifeln,  die 
noch  heute  der  Serunitherapie,  trotz  ihrer  unzweideutigen  Erfolge,  von 
Laien  wie  Fachmännern  entgegengebracht  wird.  Die  Wirkung  der 
Opposition  bedeutet  in  allen  Fällen,  sofern  sie  vorurtheilslos  bleibt 
und  eine  sachliche  Prüfung  nicht  grundsätzlich  verwirft,  eine  Vertiefung 
des  Studiums  und  eine  Förderung  der  Erkenntniss,  kurz  einen  wissen- 
Bohaftlichen  Fortschritt.  Allerdings  hat  gerade  die  deutsche  „officielle 
Wissenschaft"  dem  Hypnotismus  gegenüber  den  Vorwurf  der  mangelnden 
ObjectiviUit  und  Sachkenntniss  auf  sich  geladen  und  gewisse  Kreise  können 
bis  heute  noch  nicht  davon  freigesprochen  werden.  „Der  Hass  gegen 
den  Hypnotismus  verleitet  zur  Leugnung  der  hypnotischen  Heilerfolge, 
obwohl  für  diese  ebensowohl  Zeugen  einstehen,  wie  für  die  electro- 
therapeutischen  Heilerfolge"  (Möbius,  Neurol.  Beiträge  L  1894 
„lieber  den  Werth  der  Electrotherapie"). 

Allein  trotz  aller  Anfeindungen  und  trotz  gelegentlicher,  von  ohn- 
mächtiger Wuth  eingegebenen  Ausfälle,  die  bis  in  die  jüngste  Zeit 
vorgekommen  0,  hat  der  Hypnotismus  immer  breiteren  Boden  gewonnen. 

^)  Als  Beleg  möchte  ich  auf  einige  Aeosserungen  von  Prof.  fliege r  hinweisen: 
Bereits  1892  hatte  K.  im  Centralblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie  XY, 
pag.  339—341  seine  Argumentation  gegen  den  Hypnotismus  und  die  Saggestions- 
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Es  sind  Beziebimgen  zu  allen  Geisteswissenschaften  aufgedeckt,  die  Be- 
deutung für  die  einzelnen  Specialgebiete  ist  von  den  verschiedensten 
Seiten  untersucht  worden.  Am  festesten  vermochte  die  Lehre  vom 
Hjpnotismus  Wurzel  zu  fassen  in  der  practischen  Medicin,  sie  ist  hier 
in  das  Stadium  besonnener  Entwickelung  und  ruhigen  Fortschreitens  ein- 
getreten. Die  Anwendung  des  Hypnotismus  zu  Heilzwecken  hat  eine 
ungeahnte  Ausbreitung  erfahren,  und  was  vor  Jahren  galt,  kann  heute 
mit  viel  grösserem  Rechte  gesagt  werden:  „Die  jetzige  Hochfluth  der 
hypnotischen  Behandlung  ist  sicher  noch  im  Steigen.^  ^) 

In  dieser  Entwickelungsphase  kann  es  sich  nicht  mehr  um  die 
Discussion  über  die  Berechtigung  des  hypnotischen  Heilver- 
fahrens handeln,  ebensowenig  wie  noch  Jemand  die  Realität  der 
hypnotischen  Phaenomene  ernstlich  in  Zweifel  stellen  wird. 
Hunderte  von  Klinikern  und  Aerzten,  welche  die  Hypnose,  verbuüden 
mit  den  übrigen  Methoden  der  Psychotherapie  und  im  Verein  mit 
anderen  therapeutischen  Maassnahmen,  tagtäglich  anwenden,  haben 
dieselbe  als  ein  willkommenes  und  in  sehr  vielen  Fällen  jedem  anderen 
Verfahren  überlegenes  Hilfsmittel  der  Therapie  schätzen  gelernt  und 
beschrieben.  Jene  Forscher  auf  anderen  Gebieten,  deren  unparteiisches, 
von  Berufisinteressen  unbeeinflusstes  Urtheil  sich  ebenfalls  zu  Gunsten 
<les   therapeutischen  Hypnotismus  ausgesprochen  hat,   die  die  ausser- 


therapie  erschöpft  in  den  Worten :  „Ich  kenne  keine  tiefere  und  wahrere  Darstellung 
alles  deesen,  was  hier  in  Betracht  kommt,  als  diese  Hexenküche"  (in  Goethe's 
Faust) . .  .  Und  neuerdings  fiasst  H.  unter  Heranziehung  jenes  alten  höchst  trivialen 
Yergleiches  seine  Anschauungen  über  diese  Frage  nochmals  zusammen  in  einigen 
Citaten  aus  der  Hexenküche  im  Faust  und  stellt  „das  tolle  Zauberwesen",  den 
„Wust  der  Raserei*',  die  „Altweibercur  des  Hypnotismus"  in  Parallele  zur  „Sudel- 
kicherei"  der  Organsafttherapie  (Schmidt's  Jahrbücher,  Bd.  251,  pag.  193). 

Diese  Wiederholung  früherer  Phrasen  beweist  für  uns  höchstens  das  Wohlgefallen, 
das  Prof.  H.  an  seinen  eigenen  Witzen  findet  und  den  Mangel  an  ander- 
weitigen Gründen,  nicht  aber  einen  besonderen  Geschmack.  Am  wenigsten 
Termag  Prof.  R,  damit  seinen  wissenschaftlichen  Ernst  zu  documentiren,  der  übrigens 
eine  noch  bedenklichere  Beleuchtung  erfährt  durch  die  Bemerkungen,  die  an  gleicher 
Stelle  (Centralblatt  XV,  pag.  341)  über  die  von  v.  Schrenck-Notzing  mit- 
getheilten  suggestiven  Heilerfolge  bei  conträr  Sexualen  eingeschaltet  sind.  Die 
diesbezüglichen  Auslassungen  seien  unseren  CoUegen  w'ärmstens  zur  Kenntnissnahme 
empfohlen.  Wir  können  sie  hier  im  Wortlaute  nicht  wiedergeben;  sie  stehen  auf 
einem  solchen  Niveau,  dass  die  „hypnotische  Sensationsliteratur''  in  ihren  Spalten 
keinen  Raum  für  sie  hat. 

*)  Binswanger,  Therap.  Monatshefte  1889,  1 — 4:  „Bemerkungen  über  die 
Suggestionstherapie  ". 
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ordentliche  Wichtigkeit  und  segensreiche  Wirkung  desselben  anerkannt 
haben  %  dürfen  hier  nur  andeutungsweise  erwähnt  werden,  da  wir  uns 
auf  den  Standpunkt  der  reinen  Empirie  stellen  wollen  und  somit  nur 
directe  Erfahrungen ,  welche  den  Nichtmedicinem  meist  abzugehen 
pflegen,  berücksichtigen  können.  Gerade  innerhalb  des  engeren 
Rahmens  der  practischen  Medicin  ist  ein  wesentlicher,  vielleicht  ein 
entscheidender  Fortschritt  zu  bemerken.  Es  kann  einer  objectiven 
Beobachtung  nicht  entgangen  sein,  dass  sich  im  Verlaufe  der  letzten 
Jahre  eine  Verschiebung  des  Schwerpunktes  der  Discussion  vollzogen 
hat.  Die  Realität  und  der  positive  Werth  des  Hypnotismus  sind  als 
Streitobjecte  mehr  und  mehr  verschwunden  und  an  deren  Stelle  sind 
Fragen  technischer  Art  getreten.  Es  ist  unschwer,  darin  eine  all- 
gemeine Tendenz  zu  erkennen,  die  auf  eine  stärkere  Ausnutzung  des 
Hypnotismus  in  der  Praxis  abzielt.  Wenn  auch  das  Wesen  und  die 
physiologisch-psychologische  Bedeutung  der  Hypnose  noch  lange  Gegen- 
stand ernster  Untersuchungen  bleiben,  wenn  die  theoretischen  Erörterungen 
über  die  Phaenomenologie  der  Hypnose  noch  einen  breiten  Raum  in  dem 
Studium  des  Hypnotismus  einnehmen  werden  und  einnehmen  müssen, 
so  haben  doch  gegenwärtig,  der  Natur  der  Sache  nach,  mehr  practische 
Erwägungen  sich  in  den  Vordergrund  des  ärztlichen  Interesses  gedrängt 
und  fast  die  ganze  Arbeitskraft  der  hypnotischen  Forscher  in  Anspruch 
genommen. 

Die  Ausführungen  der  vorliegenden  Studie  dienen  ebenfalls  einem 
practischen  Bedürfnisse  und  zwar  verfolge  ich  rein  methodo- 
logische Zwecke.  Ich  werde  mich  deshalb,  ausgenommen  einzelne  durch 
den  Zusammenhang  gebotene  Abschweifungen,  auf  eine  Schilderung 
der  Methodik  der  hypnotischen  Therapie  beschränken,  wie 
sie  unter  Leitung  von  Vogt  im  Sommer  1896  ausgeübt  wurde.  —  Die 
Intentionen  meiner  Arbeit  sollen  den  Bedürfnissen  eines  practischen  Arztes 
entgegenkommen,  welcher  innerhalb  eines  beschränkten  Indications- 
kreises  und  der  ihm  aus  äusseren  Gründen  gezogenen  Grenzen,  auf 
die  später  hingewiesen  werden  soll,  die  hypnotische  Behandlungsweise 
in  seine  Praxis  einführen  will.  Das  der  directen  Beobachtung  ent- 
nommene Thatsachenmaterial  wird  zum  grössten  Theil  wortgetreu  nach 
den  Krankengeschichten  und  Hypnose-Protokollen  wiedergegeben  werden 
und  dürfte  deshalb  wohl  geeignet  erscheinen  für  einen  dem  Hypnotismus 
zugeneigten  Arzt,   der  noch  nicht  die  Müsse  fand,   sich  zum  fertigen 


^    Wundt,  »ySuggeition  und  Hypnotismus"  1892. 
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Hypnotisten  auszubilden,  der  aber  auch  in  seinem  Wirkungskreise  keine 
Gelegenheit  hat,  sich  eigene  Erfahrungen  zu  sammeln,  die  Grundlage 
abzugeben,  an  der  er  sein  Wissen  bereichem,  sein  Urtheil  schärfen, 
seine  Methode  vervollkommnen  kann,  kurz  an  der  er  für  die  Praxis  eine 
Menge  von  Einzelheiten  zu  lernen  vermag,  deren  Unkenntniss  für  ihn 
die  unversiegbare  Quelle  beständiger  Fehler  und  Irrthümer  wird,  die 
ihn  zu  Misserfolgen  in  der  Behandlung  seiner  Kranken,  zu  Zweifeln 
an  der  Hypnose  und  schliesslich  zum  völligen  Verzicht  auf  die  hypno- 
tische Therapie  führen  müssen. 


Die  Technik  der  Hypnose  war  und  ist  der  massgebende 
Factor  bei  dem  inneren  Ausbau  der  Lehre  vom  Hypnotismus;  sie  be- 
stimmt ebensowohl  die  Auffassung  über  die  Natur  der  hypnotischen 
Phänomene,  wie  sie  entscheidend  ist  für  das  Urtheil  über  den  thera- 
peutischen Werth  der  Hypnose.  Wir  finden  für  diese  Behauptung 
eine  Bestätigung  durch  die  Geschichte  wie  durch  die  alltägliche  Er- 
fahrung und  ich  möchte  auf  diesen  lehrreichen  Parallelprocess  etwas 
näher  eingehen. 

Wir  sehen  zunächst  an  dem  geschichtlichen  Entwickelungsgange 
des  Hypnotismus,  dass  Hand  in  Hand  mit  der  Umgestaltung  der 
Methode  sich  auch  ein  Umschwung  in  den  theoretischen  Anschauungen 
über  das  Wesen  dieser  Erscheinungen  vollzog.  In  gleicher  Zeit  wie 
die  physikalisch  -  technischen  Hilfsmittel  zur  Erzeugung  der  Hypnose 
durch  das  suggestive  Verfahren  verdrängt  werde,  musste  auch  die  neuro- 
pathische  Interpretation  der  hypnotischen  Phänomene  der  physiologischen 
Erklärung  derselben  weichen.  In  Frankreich  trat  gegenüber  der  all- 
mächtigen Schule  der  Salpetriöre  die  Schule  von  Nancy  auf,  und  auch 
in  Deutschland  vollzog  sich  ein  ähnlicher  Umschwung,  nur  etwas  später. 
Während  bis  zum  Jahre  1887  in  Deutschland  die  Lehre  Oharcot's 
fast  ausschliessliche  Beachtung  fand,  lässt  die  Literatur  ^)  von  diesem 
Zeitpunkte  ab  ein  wachsendes  Interesse  an  der  von  Nancy  ausgehenden 
Strömung  erkennen.  Binswanger  schreibt  mit  Bezug  hierauf  im 
Jahre  1889^):  „Wir  sehen  die  Weiterentwickelung  der  Lehren  und  An- 
schauungen  sowohl  im   Entwickelungsgange  des   einzelnen"  .  .  .   „wie 


*)  Cfr.  von  Schrenck-Notzing,    „Ein  Beitrag  zur  therapeutischen  Ver- 
werthung  des  Hypnotismus"  1888,  pag.  47  ff. 

*)  Real  Encycl.  der  ges.  Heilkunde,  Bd.  X,  pag.  61—124,  Artikel  Hypnotismus. 


ganzer  Schalen*  .  .  y.fiberall  rerdrängt  die  Saggestion  aDe  anderen 
Methoden  der  Untersachong  and  begrabt  scheinbar  die  ganzen  froher 
methodisch  mühselig  erlangten  Versachseigebnisse  in  der  floth  der 
nenen  bahnbrechenden  and  mannig&ltigen  Befände*'  .  .  .  Femer'): 
^fast  alle  sorgfältigen  and  gewissenhaften  Beobachter  sind  im  weiteren 
Verlaufe  ihrer  Stadien  aber  den  Hjpnotismas  allmählich  Ton  der 
Prodaction  der  hypnotischen  Znstände  darch  physikalisch -technische 
Hilfsmittel  za  derjenigen  darch  psychische  Einwirkung,  darch  Saggestion 
fortgeschritten^. 

So  haben  die  alten  Ton  Braid  and  Charcot  aufgestellten 
Theorien  zugleich  mit  den  ihnen  entsprechenden  ^fethoden  ihren  Anhang 
Terloren  und  mussten  dem  einheitlichen  Begriffe  der  Suggestion,  der 
durch  Liebeault  und  Bernheim  eingeführt  wurde,  das  Feld  räumen. 
Die  Psycho-Physiologie  hat  es  Termocht,  dieser  neuen  Lehre  von  Jahr 
zu  Jahr  eine  immer  festere  wissenschaftliche  Grundlage  zu  geben. 

Was  uns  die  Geschichte  im  Grossen  lehrt,  zeigt  die  alltägliche 
Erfahrung  im  Kleinen.  Die  methodologischen  Consequenzen,  die  wir 
aus  der  Elntwickelung  der  hypnotischen  Schulen  ziehen  können,  haben 
ihr  Analogon  in  den  Beobachtungen  aus  der  Praxis,  die  ebenfalls 
eine  tiberwiegende  Bedeutung  der  Methode  erkennen  lassen. 

Es  hat  sich  gezeigt,  dass  die  Resultate  hypnotischer  Experimente 
hauptsächlich  abhängig  sind,  von  dem  Modus,  der  jeweils  bei  der  Er- 
zeuf^ung  der  Hypnose  zur  Anwendung  kam.  Diese  Erkenntniss  hat 
bald  eine  Verallgemeinerung  erfahren.  Und  nach  dem  überein- 
stimmenden Urtheil  aller  Sachkenner,  dem  sich  die  Ergebnisse  meiner 
Studien  bestätigend  anschliessen ,  ist  es  heutzutage  als  eine  unum- 
stcJHslichc  Thatsacho  zu  betrachten^  dass  für  die  Erklärung  von  Erfolg 
und  Misserfolg,  von  Schädlichkeiten  und  Zwischenfallen,  kurz  für  alle 
Erscheinungsformen,  Aeusserungen  und  Folgeerscheinungen  hypnotischer 
Proceduren,  mögen  sie  günstig  oder  ungünstig  sein,  positiv  oder  negativ 
ausfallen,  technische  Gründe  vollkommen  ausreichend  sind.  Die  Lite- 
ratur weist  für  alle  Fälle  Beispiele  genug  auf.  Auf  der  einen  Seite 
lassen  sich  alle  Misserfolge,  die  bei  wirklich  für  die  Hypnose  ge- 
eigneten Patienten  verzeichnet  werden,  ebensowohl  wie  alle  unangenehmen 
Zwischenfälle  (accidents),  sofern  es  sich  nicht  um  die  Hervorrufung 
hysterischer  Symptome  handelt,  wie  sie  dem  Arzte  bei  jedem  thera- 
peutischen Eingriffe,   oft  sogar  bei  der  diagnostischen  Exploration  be- 

^)  Citirt  nach  Binswanger,    ^Bemerkungen   über   die  Sagge8tiYtherapie*\ 
Sonderabdruck  auf  ^«Therapeut.  Monatshefte''  1889,  Heft  1-4. 


Die  Methodik  der  hypnotischen  Behandlung.  7 

gegnen,  lediglich  auf  die  mangelhafte  Beherrschung  der  Methode  zurück- 
führen. Andererseits  kann  jeder  Anfänger  an  sich  selbst  die  Beobachtung 
machen,  wie  sehr  die  therapeutischen  Erfolge  von  der  Wahl  der 
Mittel  und  von  der  Art  und  Weise  der  Ausführung  der  Hypnose  be- 
einfiusst  werden  und  er  wird  sehen,  dass  mit  der  Vervollkommnung  der 
Methode,  mit  zunehmender  Geschicklichkeit  und  Schärfe  der  Beur- 
theilung  der  einzelnen  Fälle  sich  die  Resultate  günstiger  gestalten.  Schon 
Liebeault  hat  diese  Beziehungen  erkannt  und  darauf  aufmerksam 
gemacht;  er  hat  sich  nicht  gescheut,  die  Irrthümer  und  deren  Folgen, 
die  er  anfangs  zu  verzeichnen  hatte,  offen  einzugestehen.  Auch  Forel 
hat  diesbezügliche  Mittheilungen  gemacht;  sein  Beispiel  ist  in  letzter 
Hinsicht  geradezu  charakteristisch,  Wie  die  statistischen  Angaben^) 
in  seinem  Lehrbuche  beweisen,  nimmt  mit  der  Uebung  des  Experimen- 
tirenden  nicht  nur  die  Zahl  der  absolut  Refractären  ab,  sondern  man 
erzielt  auch  eine  progressive  Vertiefung  der  Hypnosen  bei  der  Gesammt- 
zahl  der  Medien  und  parallel  mit  dieser  eine  Vermehrung  der  Heil- 
erfolge. 

Am  meisten  hat  sich  die  Kritik  natürlich  mit  den  eigentlichen 
Gefahren  des  Hypnotismus  beschäftigt  und  es  ist  ein  ganzes  Heer 
von  Schädlichkeiten,  die  sich  gelegentlich  während  oder  nach  hypno- 
tischen Experimenten  eingestellt  haben  sollen,  aufgezählt  und  mit  der 
Hypnose  in  Zusammenhang  gebracht  worden.  Ein  kurzes  Eingehen 
auf  dieselben  halte  ich  deswegen  für  geboten,  weil  ich  glaube,  dass 
allein  die  offene  Besprechung  und  rückhaltlose  Klarlegung  aller  von 
gegnerischer  Seite  geltend  gemachten  Gründe  geeignet  ist,  bei  jüngeren 
Collegen,  die  sehr  oft  unter  dem  Banne  von  Vorurtheilen  stehen,  die 
ihnen  im  Verlaufe  ihrer  klinischen  Studien  von  den  academischen  Autori- 
täten eingeimpft  wurden,  das  vorhandene  Misstrauen  zu  beseitigen  und 
eventuelle  Bedenken  gegen  die  practische  Ausübung  der  Hypnose  zu 
zerstreuen.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen:  Würden  jene  Gefahren 
und  Schädigungen  in  dem  Umfange  bestehen,  wie  sie  immer  wieder  gegen 
den  Hypnotismus  aufgeführt  werden,  so  könnte  sich  längst  kein  ehr- 
licher Arzt  mit  der  hypnotischen  Behandlungsweise  abgeben.  Gerade 
aber  die  Thatsache,  dass  sich  immer  mehr  Aerzte  diesem  Heilverfahren 
anschliessen  und  vor  Allem,  dass  sie  dasselbe  beibehalten  und  auszu- 
dehnen suchen,  dürfte  an  sich  ein  Fingerzeig  sein,  wie  wenig  Werth 
jenen  gegnerischen  Aeusserungen  beizulegen  ist,  vorausgesetzt,  dass  man 

*)  Forel,  „Der  Hypnotismus,  seine  psychophysiologische,  medicinische  und 
■trafrechtliche  Bedeutung  und  seine  Handhabung'*  189ö,  pag.  28. 
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nicht  alle  Menschen,  die  sich  mit  Hypnotismus  beschäftigen,  kurzer 
Hand  unter  die  Betrüger  oder  Betrogenen  oder  (mit  Mendel)  unter 
die  Imbecillen  rechnen  will.  Von  grösserer  Bedeutung  als  ein  in- 
directer  Beweis  ist  jedoch  das  den  gegnerischen  Argumenten  contradic- 
torisch  entgegenstehende  Urtbeil  von  Männern,  denen  man  in  dieser 
Angelegenheit  eine  wirkliche  Sachkenntniss  zuschreiben  muss,  die  sich 
auf  positive,  in  der  Praxis  erworbene  Erfahrungen  und  nicht  auf  ein 
gelegentliches  Herumexperimentiren  stützen.  Ich  nenne  die  ausführ- 
lichen Lehrbücher  und  grösseren  Abhandlungen  älteren  Datums  nicht; 
ich  möchte  an  dieser  Stelle  nur  hinweisen  auf  die  erst  kürzlich  in  der 
Zeitschrift  für  Hypnotismus  veröffentlichten  Berichte  aus  der  Klinik 
für  Neurologie  und  Psychiatrie  von  Prof.  Laufenauer^)  in  Budapest 
und  aus  der  Poliklinik  von  Prof.  Forel  in  Burghölzli.  ^)  Femer 
möchte  ich  aufmerksam  machen  auf  eine  Sammlung  von  Gutachten, 
die  durch  Grossmann  seinerzeit  veranstaltet  wurde  und  auf  die  Zu- 
sammenstellung von  Aussprüchen  erfahrener  Hypnotisten  (Liebeault, 
Bernheira,  Beaunis,  Brüggelmann,  Forel,  Moll, Ringier, 
V.  Scholz,  Sperling,  L.  Tuckey,  Wetterstrand,  v.  Schrenck- 
Notzing,  Möbius,  Eulenburg,  Schmidtkunz,  Brouardel), 
die  Reinhard  Gerling  in  seiner  populär  gehaltenen  und  für  ein 
breiteres  Publicum  bestimmten  Broschüre  („Der  practische  Hypno- 
tismus". Berlin  1895)  veröffentlicht  hat.  Sie  stimmen  alle  inhaltlich,  mit 
geringen  Variationen  im  Ausdruck  mit  Forel  überein,  der  sagte:  „Die 
suggestive  Therapie  bietet  nur  Gefahren  in  den  Händen  von  böswilligen 
oder  unkundigen  Personen".  Schliesslich  soll  noch  Prof.  Eulenburg,  der 
seiner  Auffassung  besonders  scharfen  Ausdruck  verleiht,  persönliche  Er- 
wähnung finden;  er  schreibt:  „Die  von  gewissen  Seiten  immer  so  ängst- 
lich herbeicitirten  Gefahren  hypnotischer  Forschung  können  höchstens 
als  ein  frivoler  Vorwand,  nicht  aber  als  ein  ernstliches  Motiv  restrin- 
girender  und  repressioneller  Maassregeln  gelten.  Kein  ernst  zu  nehmender 
Sachkenner  hat  diese  Gefahren  bisher  wirklich  nachgewiesen ;  sie  existiren 
zumeist  nur  in  der  Einbildung  derer,  die  ihre  ünkenntniss  des  Gegen- 
standes, ihre  Abgeneigtheit  und  Unfähigkeit  zur  Beschäftigung  damit 
hinter  diesem  deckenden  Schilde  zu  verbergen  bemüht  sind". 

In  austührlichster  Weise  werden  alle  die  genannten  Fragen  durch 
Moll  discutirt^).    Er  untersucht  im  Einzelnen  die  angezogenen  Schäd- 

»)  Ztschr.  f.  Hypn.,  Bd.  IV,  pag.  269  ff. 

«)  Ibidem,  Bd.  V,  Heft  1.    Siehe  auch  Bd.  V,  pag.  219:  Dr.  Delius  „Erfolge 
der  hypnotischen  Suggestivbehandlung  in  der  Praxis". 

»)  Moll,  „Der  Hypnotismus",  Berlin  1895,  111.  Auß.,  pag.  245 ff.  u.  pag.  296. 
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lichkeiten  und  die  daraus  erhobenen  Warnungen  und  Einwände,  wider- 
legt deren  Beweiskraft  und  führt  sie  auf  ihre  wahre  Ursache  zurück. 
Besonders  wirksam  ist  sein  Nachweis,  ,,dass  fast  alle  jene  Männer 
(Gilles  de  la  Tourette,  Ewald,  Mendel,  Rieger,  Bins- 
wanger),  die  besonders  von  den  Gefahren  des  Hypnotismus  und  auch 
sonst  gegen  ihn  sprechen,  sich  keineswegs  abhalten  lassen,  selbst  zu 
hypnotisiren."  Sie  geben  damit  zu,  wie  Moll  betont,  „dass  nicht  die 
Hypnose  als  solche,  sondern  ihre  fehlerhafte  Anwendung  das  Schäd- 
liche ist^'.  Ein  grosser  Theil  der  veröffentlichten  Fälle,  wo  die  Hypnose 
schädliche  Wirkungen  gehabt  haben  soll,  findet  nach  Moll  seine 
natürliche  Lösung  in  der  Unterlassung  von  Vorsichtsmassregeln 
(Seglas,  Briand,  Lewoff  u.  a,),  ein  anderer  Theil  wird  erklärt 
durch  den  Nachweis  „gröbster  Kunstfehler"  wie  sie,  nach  den  Unter- 
suchungen von  Porel,  v.  Schrenck-Notzing  und  Bernheim, 
besonders  Friedrich  in  seiner  Philippica  gegen  den  Hypnotismus 
unterlaufen  sind;  ein  dritter  Theil  schliesslich  wird  durch  willkürliche 
Construction  eines  Causalnexus  zwischen  Hypnose  und  einer  zufälligen 
späteren  Erkrankung  künstlich  producirt.  Es  würde  zu  weit  führen 
die  angedeuteten  Factoren  alle  im  Einzelnen  zu  prüfen ;  nur  der  letztere 
Punkt  darf  nicht  gänzlich  unbesprochen  bleiben,  denn  gerade  hierin  ist 
am  meisten  gesündigt  worden.  Der  Grundsatz  des  „post  hoc,  ergo 
propter  hoc"  ist  wohl  noch  nie  in  einer  Disciplin  mit  weniger  Kritik 
und  weniger  Objectivität  ausgebeutet  worden,  als  es  die  Schulmedicin 
dem  Hypnotismus  gegenüber  gethau  hat.  Die  von  Binswanger  in 
den  „Bemerkungen  über  die  Suggestivtherapie"  citirten  Beispiele  sind 
zu  veraltet,  um  nochmals  besprochen  zu  werden.  Neueren  Datums 
sind  die  von  Jelly  im  „Archiv  für  Psychiatrie  1894"  veröffentlichten 
Fälle,  auf  deren,  durch  Forel  unternommene,  Beantwortung  und  Wider- 
legung ausdrücklich  hingewiesen  werden  soll.  Schliesslich  möchte  ich 
auch  auf  die  diesbezüglichen  Ausführungen  auf  der  Naturforscher- 
versammlung in  Wien  1895  aufmerksam  machen. 

Wenn  ich  nach  all  dem  Gesagten  zu  einem  Schlüsse  kommen  soll, 
so  kann  ich  nur  wiederholen,  was  schon  oben  angedeutet  wurde :  D  i  e 
Frage  nach  der  Berechtigung  eines  therapeutischen 
Hypnotismus  steht  und  fällt  mit  dem  Nachweis  einer 
rationellen  Methodik,  d.  h.  eines  Verfahrens,  das  unter 
Ausschluss  aller  unmittelbaren  Gefahren  unzweifel- 
hafte Heilerfolge  verspricht. 

Man  wird  in  dieser  Hinsicht  zwar  zugestehen   müssen,  „dass   der 
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Hypnotismus,  wie  jedes  Heilmittel  und  jedes  Instrument  bei  falscher 
Anwendung  zur  Körperschädigung  missbraucht  werden  kann".^)  Alle 
strafrechtlichen  Consequenzen  jedoch,  die  sich  daraus  ergehen,  fallen 
der  BeurtheiluDg  des  Gesetzgebers  resp.  Richters  anheim,  da  sie  in 
jedem  Falle  sträflichen  Nebenabsichten  des  Experimentirenden  ent- 
springen; sie  liegen  also  gänzlich  ausserhalb  des  ärztlichen  Macht- 
bereiches. 

Auf  der  anderen  Seite  wird  man  den  Einwänden  der  Opposition 
mit  aller  Bestimmtheit  entgegenhalteD  dürfen,  dass  das  Stadium  des 
Tastens  und  Suchens  nach  einer  geeigneten  Methode,  Dank  der  ver- 
dienstvollen Arbeit  bedeutender  Männer,  bereits  überwunden  ist,  dass 
wir  längst  zu  einer  „sicheren  gefahrlosen  und  heilbringenden  Methode" 
fortgeschritten  sind.  Allerdings  bleibt  der  nächsten  Zukunft  auch  auf 
diesem  Gebiete  noch  viel  zu  thun  übrig.  Man  wird  jene  Methode 
theoretisch  genauer  begründen,  schärfer  abgrenzen,  auf  ihren  absoluten 
Werth  untersuchen,  man  wird  ihr  vor  Allem  eine  grössere  Verbreitung 
und  allgemeinere  Anerkennung  verschaffen  müssen. 

Dabei  darf  man  nicht  übersehen,  dass  die  Ausübung  der  Hypnose 
an  eine  Reihe  weiterer  Postulate  geknüpft  ist,  deren  Erfüllung  unabweis- 
bar ist.  Man  darf  zunächst  nicht  vergessen,  dass  Forel-)  schon  vor 
Jahren  (gegenüber  den  Berliner  Neurologen)  als  Grundbedingung  für 
die  richtige  Anwendung  der  Hypnose  medicinische  und  psychologische 
Kenntnisse  und  die  Fähigkeit  Diagnosen  zu  stellen,  d.  h.  die  ärzt- 
liche Ausbildung  voraussetzte.  Man  darf  femer  nicht  erwarten, 
dass  die  ärztliche  Qualification  eo  ipso  zur  specialistischen  Verwendung 
des  Hypnotismus  befähige.  Man  wird  demnach  von  jedem  Arzte,  der 
die  hypnotische  Behandlungsweise  in  seiner  Praxis  einführen  will,  ver- 
langen müssen,  dass  er  theoretisch  und  practisch  in  diesem  Gebiete 
orientirt  sei,  dass  er  einen  gewissen  Grad  von  Uebung  und  Sicherheit 
in  der  Technik  erworben,  kurz  dass  er  das  Hypnotisiren  er- 
lernt und  die  Befähigung  dazu  nachgewiesen  habe. 

(Fortsetzung  folgt.) 

*)  Münsterberg,  lieber  Aufgaben  und  Methoden  der  Psychologie. 

•)  Forel,  ., Einige  Bemerkungen  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage 
des  Hypnotismus  nebst  eigenen  Erfahrungen."  Münch.  med.  Wochenschr.  1888, 
Bd.  XXXV. 
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Causeries 
par  le  docteur  i.  W.  Tan  Rentergheiii. 


IV. 
La  cUnique  de  Psychotherapie  suggestiye  d'Amsterdam. 

Lorsqne,  revenu  de  Nancy,  je  repris  ma  pratique  ä  Goes,  j'avais 
Sans  Dul  doute  l'iDteDtion  de  faire  profiter  mes  malades  si  l'occasion 
ae  prßsentait,  de  mes  connaissances  en  hypnotherapie  nouvellement 
acquises.  Je  ne  pensai  pas  le  moins  du  monde  cepeudant  d.  m'etablir 
hypnotiseur. 

Goes  est  une  petite  ville  de  province  (6000  ämes),  chef-lieu  de 
rile  Zuid-Beveland  (prov.  de  Z61ande).  Elle  constitue  le  centre,  le 
marche  d'une  trentaine  de  villages  qui  reovironnent.  Le  pays  est  bien 
peuplg,  trös-fertile  et  la  culture  du  bl6  y  röussit  k  merveille. 

Je  partageai  la  pratique  ayec  trois  confr^res  et  recrutai  ma  dien- 
t^le  principalement  dans  la  classe  bourgeoise  et  dans  celle  des  cultivateurs 
des  environs.  Exergant  les  trois  branches  de  la  m^decine  j'avais  une 
rüde  besogne  et  il  me  restait  fort  peu  de  temps  pour  mes  loisirs. 

D^s  le  premier  jour  que  je  me  remis  d.  Toir  mes  malades,  un 
paysan  d'enyiron  cinquante  ans,  une  yieille  connaissance,  se  pr^senta 
ä  ma  consultation  et  me  donna  de  suite  Toccasion  d'exercer  mon 
talent  d'hypnotiseur.  J'avais  soigne  le  bonhomme,  il  y  avait  trois 
ans  pour  une  pneumonie  croupeuse.  Depuis,  sa  sant6  n'avait  pas 
laissS  k  dSsirer;  seulement  il  lui  6tait  reste  un  point  douloureux  au- 
dessus  du  mamelon  droit,  ün  examen  souvent  reit6r6  m'avait  appris 
l'absence  de  toute  16sion  organique.     J'avais  en  vain  es8ay6  de  lui 
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enleTer  sa  douleur  par  les  remddes  topiques  usnels.  L'effet  de  ces 
rem^desy  quelquefois  salutaire,  ne  persistait  pas  et  rhomme  revenait  tou- 
jours  k  la  Charge  pour  etre  dgbarrasse  de  son  mal.  Sa  confiance  en 
moi  ^tait  ä  toute  epreuve,  aussi  lorsque  je  r^nssis  ä  lui  faire  com- 
prendre  —  il  arait  Fouie  dure  —  que  j'avais  rintention  de  l'endormir 
et  de  le  gu^rir  par  rapplication  de  ma  main  sur  la  place  douloureuse, 
il  consentit  aussitot  ä  se  soumettre  ä  ce  nouveau  traitement. 

Je  Tinstallai  dans  ud  boD  fauteuil  et  le  priai  de  fixer  mon  oeil 
gauche.  Je  me  tins  debout  devant  lui,  un  peu  ä  sa  droite,  posai  ma 
main  gauche  sur  son  front  et  je  lui  regardai  dans  les  yeux,  sans  mot  dire. 
Quelques  secondes  apr^s,  je  vis  ses  paupi^res  clignoter  puis  se  fermer. 
Je  lui  levai  un  bras  qui  garda  la  position  donn^e.  Mon  homme  Stait 
pris  et  tellement  pris  qu'il  ne  sentait  pas  la  piqure  d'une  ^pingle  avec 
laquelle  je  lui  traversai  la  peau  de  la  main.  J'appliquai  ensuite  ma 
main  sur  le  point  douloureux  et  apr^s  cinq  minutes  environ  je  rSveillai 
le  malade  en  lui  criant  ä  Toreille  qu'il  etait  tout  k  fait  bien  et  qu'il 
allait  se  reveiller.  Le  bonhomme  avait  parfaitement  dormi ;  il  ne  savait 
pas  combien  de  temps;  la  douleur  avait  disparu. 

Ce  qui  est  surtout  remarquable,  c'est  que  la  guSrison  (meme  apr^s 
deux  ans)  ne  s'est  pas  dementie.  Le  malade  en  effet,  n'a  jamais  eu 
que  cette  seule  s^ance. 

Pourquoi  cet  homme  si  suggestible  n'a-t-il  pas  gueri  par  la  Sug- 
gestion indirecte  des  diiferents  topiques  que  je  lui  avais  pr^alablement 
prescrit?  II  faut  croire  que  je  n'aurai  pas  eu,  en  les  prescrivant,  cet 
air  de  confiance  absolue  dans  leur  vertu  süffisant  pour  entrainer  sa 
conviction. 

Est-il  besoin  de  dire  que  cette  eure  m'enthousiasma  et  me  poussa 
ä  continuer  dans  cette  voie?  Chez  plusieurs  malades  que  je  soignai 
chez  eux  j'eus  l'occasion  de  me  servir  avec  avantage  de  la  Suggestion 
et  ma  renommfee  d'hypnotiseur  ne  tarda  pas  k  s'etablir.  Je  fus  force- 
ment  conduit  ä  donner  des  seaoces  d'hypnotisme  therapeutique  röguliöre- 
ment  chaque  jour,  s6ances  qui  dans  peu  de  jours  absorbörent  tellement 
mon  temps  qu'il  m'en  restait  ä  peine  pour  soigner  ma  clientöle  ordinaire. 
Aprös  un  mois,  on  accourrait  chez  moi  de  dix  lieues  ä  la  ronde. 
C'etait  une  rage.  On  se  bousculait  k  ma  porte.  Je  commengai  mes 
sSances  d'hypnose  ä  onze  heures  du  matin  et  les  prolongeai  jusqu'ä 
cinq  heures  du  soir,  traitant  dans  cet  espace  de  temps  de  quarante 
ä,  soixante  personnes.  Mon  installation  etait  des  plus  sommaires.  Je 
n'avais  ä  disposer  que  de  mon  cabinet  de  travail,  une  chambre  oblongue, 
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assez  grande,  il  est  vrai.  Imitant  M.  LiSbeault,  j'avais  r^duit 
l'ameublement  au  stricte  n^cessaire.  Un  fauteuil  pour  le  malade  k 
traiter,  tout  au  fond  de  la  chambre,  le  dos  tournS  ä  la  feoetre,  et 
tout  aupr^s  une  table  portant  le  registre  des  malades,  affectS  aux 
annotations  joumali^res  et  quelques  instruments  pour  le  diagnostic, 
enfin  un  escabeau  pour  m'asseoir.  A  droite  et  k  gauche  uue  douzaine 
de  chaises  pour  les  patieuts  qui  attendaient  leur  tour.  J'avais  reserve 
la  matinSe  de  huit  k  onze  heures  pour  yisiter  mes  malades  en  ville. 
Le  soir,  apr^s  un  diner  k  la  häte,  j'allai  voir  ma  clientdle  k  la  cam- 
pagne.  Rentraut  k  dix  heures  j'ayais  bäte  de  me  mettre  au  lit.  Souveut 
on  Tint  me  queter  encore  la  nuit  pour  un  accoucbement  ou  pour 
quelque  malade  serieux,  de  sorte  que  mon  sommeil  fut  maintes  fois 
interrompu.  J'ai  mene  cette  vie  pendant  plus  de  trois  mois.  II  6tait 
Evident  que  je  n'aurais  pas  pu  continuer  de  la  sorte  et  qu'il  me  fallait 
cboisir  entre  Thypnoth^rapie  et  ma  pratique  ordinaire. 

Sur  ces  entrefaites  je  re^us  un  jour  la  visite  du docteur  vanEeden. 
C'6tait  dans  Taprös-midi  d'une  joum6e  de  juillet.  J'6tais  occup6  k  delivrer 
un  dormeur  profond  de  tintements  d'oreilles  qui  continuaient  k  Pagacer 
meme  apres  que  j'eus  d^blay^  ses  conduits  auditoires  d'une  masse 
endurcie  de  cSrumen,  causes  premi^res  du  phenom^ne  qui  l'incommodait 
depuis  quelque  temps.  Mon  cabinet  regorgeait  de  monde  et  j'avais 
quelque  peine  k  r6server  k  mon  coU^gue  une  petite  place  oü  il  pourrait 
m'observer  k  son  aise.  Successivement  je  traitai  une  dizaine  de  malades 
devant  lui  et  il  me  quitta  parfaitement  gagne  k  la  cause  de  l'hypnotisme 
therapeutique.  Quelque  temps  apr^s  il  me  fit  la  proposition  de  nous 
associer  et  d'ouvrir  une  clinique  de  psycboth6rapie  k  Amsterdam. 

A  cette  Spoque  le  docteur  vanEeden  §tait  6tabli  comme  medecin 
k  Bussum  (non  loin  d'Amsterdam)  depuis  quelque  temps.  H  avait 
fait  ses  ^tudes  de  m^decine  k  Tuniversite  d'Amsterdam  oü  il  avait 
6te  re^u  docteur  le  8  juillet  1886  sur  la  tböse:  „L'alimentation 
artificielle  chez  les  tuberculeux",  sujet  qu'il  avait  etudie 
k  Paris  k  rhopital  Andral  sous  les  auspices  du  professeur  Debove. 
Ce  fut  \k  qu'il  vit  faire  pour  la  premiöre  fois  des  exp^rimentations 
sur  des  hypnotisSs  et  qu'il  apprit  k  connaitre  la  Suggestion.  Pour 
lui,  qui  avait  toujours  senti  de  l'attrait  pour  les  choses  psychologiques, 
ces  expSrimentations  furent  une  rev^lation.  Le  magnStisme,  le  spiri- 
tisme,  le  cumberlandisme  avaient  6t6  depuis  longtemps  d6jd.  des  sujets 
favoris  de  lecture  pour  lui  et  d'exp^rimentations  dans  sa  famille  et 
dans   un   petit  cercle  d'amis.     Les  ^tudes   de  la  m§decine  ne  l'em- 
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ptehaient  pas,  6tant  Studiant,  de  Toner  une  partie  de  son  temps  aux 
beaux-arU  et  &  la  litterature.  Quoique  aimant  la  musiqae  et  la 
peintore  ce  forent  suriout  les  belles  lettres  qu'il  colüyah;.  D^  les 
premidres  annges  de  ses  etudes  il  a  fait  oeuvre  de  littSrateor  et  il  n'a 
pas  tarda  ä  se  r6v61er  poete. 

VanEeden  est  auteur  d'un  grand  sombre  d'articles  sur  des  sujets 
biologiques  et  psychologiques  dont  le  premier  datS  de  decembre  1B86 
parüt  dans  la  reyue  bimensuelle,  scientifique,  artistique  et  littlraire 
qu'il   yenait  de  fonder  ayec  trois  de  ses  amis,  la   „Nieuwe  Gida^. 

Dans  cet  article  il  traite  de  Uhypnotisme  et  les  miraeles  et  se 
fait  connaitre  maitre  dans  Tart  de  la  critique  connaissant  ä  fond  le 
cöte  thSorique  de  son  sujet.  II  y  fait  mention  de  quelques  exp6ri- 
mentations  sur  des  sujets  hypnotises  faites  par  M.  Deboye,  en  sa 
pr6sence,  expSrimentations  qu'il  aimait  ä  r^peter^  de  retour  ä  Amsterdam, 
deyant  ses  amis  et  co-6tudiants  ä  Thöpital.  L'Stude  du  liyre  de 
M.  Bernheim  et  sa  yisite  ä  ma  policlinique  de  Goes  Tengageaient 
dans  la  yoie  de  Tapplication  thSrapeutique  de  la  Suggestion.  Les  succ^ 
obtenus  d^  ses  premiers  essais  achey^rent  de  le  conyaincre  et  l'amendrent 
k  me  proposer  Tassociation  susdite. 

Une  quinzaine  de  jours  ayant  Touyerture  de  notre  clinique  k 
Amsterdam,  je  publiai  dans  la^NieuweGids"  un  article  sur  le  docteur 
LiSbeault  et  TEcole  de  Nancy,  qui  seryit  pour  ainsi  dire  d'intro- 
duction  ä  la  nouyelle  th^rapie  au  public  lettre  de  Hollande.  L'ouyerture 
eut  lieu  le  15  aoüt  1887.  D^s  le  premier  jour  nous  eümes  k  nous 
applaudir  du  succ^s  de  notre  entreprise  et  bientöt  Taffluence  des 
malades  nous  obligea  d'agrandir  la  clinique.  La  fondation  et  la 
premidre  assembl^e  du  congr^s  national  pour  Tayancement  de  la 
mSdecine  et  des  sciences  naturelles,  reuni  k  Amsterdam  du  29  sept.  au 
1  oct.  de  cette  meme  ann^e,  coincidait  heureusement  ayec  l'ouyerture 
de  notre  clinique.  Aussi  saisis-je  cette  occasion  fortuite  pour  faire 
une  lecture  dans  laquelle  j'exposai  l'bypnotisme  therapeutique  et  dans 
laquelle  je  rendis  compte  des  resultats  que  j'ayais  obtenu  daus  ma 
pratique  gräce  k  cette  nouyelle  medication. 

La  lecture  de  ce  memoire  fut  suiyie  ayec  grand  intSret  et  donna 
lieu  k  quelques  debats  qui  conduisirent  k  ce  resultat  que  je  me  mis 
k  la  disposition  de  tout  coll^gue  qui  desirerait  s'initier  k  la  Suggestion 
therapeutique  m6thodique  iuauguröe  par  M.  Liebeaul t. 

Le  professeur  Donders  presidant  la  seance  me  pria  de  youloir 
accepter  les  remerciments  chaleureux  de  l'assemblSe  pour  l'exposition 
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Bcientifiqae  da  sujet  et  exprima  son  assurance  que  Thypnotifine  poasdde 
des  titrea  sSrieux  r^lamant  TattentioD  du  physiologae  et  du  clinicien ; 
fl  se  r^servait  cependant,  jnsqu'ä  doutbI  ordre,  d'Smettre  une  opinion 
d^finitiye  sur  la  valeur  pratique  de  rbypnotisme  comme  agent  th^ra- 
peutique. 

Du  15  aoät  1887  jusqu'au  30  juin  1893,  le  docteur  van  Eeden 
a  piartage  avec  moi  la  direction  de  la  clinique  de  psychothSrapie 
d^Amsterdam.  A  cette  date,  il  s'est  retire  k  Bussum,  pour  se  vouer 
presque  exclusivement  aux  belles  lettres. 

Nous  avoDS  publie  pendant  cette  periode  de  temps  en  coUaboration 
un  „Compte-rendu  des  resultats  obtenus  etc.^  pendant  une 
premi^re  periode  bisannuelle  (Bruxelles,  chez  Manceaux  1889)  que  j'ai 
eu  l'honneur  de  lire  au  congr^s  international  de  Thypnotisme  ä  Paris 
le  9  aoüt  1889,  travail  qui  a  6t6  suivi  d'une  seconde  publication  traitant 
du  mSme  sujet  et  exposant  nos  resultats  pendant  la  periode  1889 — 1893, 
paru  sous  le  titre  „Psychotherapie"  (Paris,  societS  d'Editions 
scientifiques,  1894). 

Le  docteur  van  Eeden,  travailleur  infatigable,  a  su  profiter  du 
peu  de  temps  de  loisir  que  lui  laissait  sa  pratique,  pour  ecrire  un 
grand  nombre  d'articles  sur  la  psychoth6rapie  et  sur  des  sujets  psycho- 
logiques  et  biologiques. 

II  publia  ainsi  en  fevrier  1888  „De  Psychische  geneeswyze" 
dont  ü  fit  la  lecture  devant  une  assemblee  de  geus  du  monde  ä  Harlem. 
II  y  fait  l'exposö  de  Thypnotisme  th6rapeutique,  y  d^montre  que  le 
moral  gouveme  le  physique  et  cite  quelques  exemples  empruntSs  ä 
Hack-Tuke  pour  illustrer  sa  thöse. 

Dans  la  seconde  moitie  de  1888,  il  publia  une  6tude  „0  ns 
Dubbel-ik"  dans  la  Nieuwe  Gids,  traitant  de  la  double  conscience. 
L'aim^e  suivante  il  donne,  devant  la  societ^  de  psychiatrie  de  Hollande 
dans  sa  s6ance  du  21  novembre,  ä  Utrecht  un  resume  succinct  des 
vues  rdgnantes  ä  cette  epoque  sur  la  psychothSrapie  suggestive.  II 
finit  sa  lecture  par  la  Präsentation  de  quelques  thdses  sur  lesquelles 
il  prie  la  soci6t6  de  bien  vouloir  se  prononcer,  savoir: 

1.  La  Suggestion  hypnotique  ne  sera  appliquee  que  par  les  hommes 
l^galement  autorises  et  suffisamment  experts  en  hypno-th6rapie.  L'auto- 
risation  doit  etre  accord§e  par  Tetat  et  reglee  devant  la  loi. 

2.  La  Suggestion  hypnotique  devra  etre  rang6e  de  droit  parmi  les 
agents  thSrapeutiques  dans  le  traitement  des  maladies  mentales. 
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Ce8  thises  donndrent  lieu  ä  de  longs  d^bats.  A  la  proposition  des 
docteurs vanDeventeretRuisch,  elles fureD t  amendees comme suit : 

1.  La  societö  de  psychiatrie  est  d'ayis  que  l'^tude  de  la  psycho- 
thSrapie  doit  dor^navant  faire   partie  de  celle  des  sciences  medicales. 

2.  L'applicatioQ  de  la  Suggestion  bypnotique  par  des  personnes  non 
autorisees  doit  Stre  consid6r6e  dangereuse  et  däfendue. 

La  preoii^re  proposition  ainsi  amend6e  fut  acceptSe  avec  une 
majorit^  de  dix-sept  contre  quatre  voix. 

La  seconde  fiit  acclamee  par  l'unanimit6  des  voix. 

Le  17  avril  1890,  inyit6  k  lire  d.  Harlem  devant  la  soci6t6 
„Oefening  in  Wetenschappen",  il  choisit  pour  thöme:  Les  phfeno- 
m^nes  spirites. 

II  d6fend  l'authenticitg  de  ces  ph^nomönes  et  pr6dit  aux  personnes 
ennemies  du  spiritisme  et  considerant  ces  doctrines  comme  une  aber- 
ration  dangereuse,  qu' elles  ne  parviendront  jamais  ä  faire  accepter  leurs 
id6es  si  la  nSgation  et  la  raillerie  restent  les  seules  armes  dont  ils 
se  seryent. 

II  n'y  a,  pour  M.  vanEeden,  de  plus  grand  ennemi  pour 
l'ayancement  de  la  science  que  la  negation  a  priori  de  choses  inconnues 
ou  6trangdres  et  l'entetement  de  ue  pas  vouloir  les  soumettre  ä  un 
examen  s6rieux. 

O'est  faire  preuve  d'ignorance  que  de  parier  avec  d6dain  du 
mysticisme.  Peut-on  trouver  de  par  le  monde  quelque  chose  qui  ne 
soit  pas  mystique?  Une  personne  qui  n'aurait  jamais  regard6  le  ciel 
et  rirait  des  absurdes  qui  croient  aux  6toiles,  peut  seule  nourrir  de 
telles  id^es. 

Tout  est  mystique  du  commencement  k  la  fin,  depuis  les  diatom^es 
jusqu'ä  la  voie  lact6e.  La  croissance  de  Parbre,  la  vie  de  l'homme 
ne  sont-elles  pas  mystiques?  Peut  on  se  figurer  quelque  chose  de  plus 
mystique  (ici  Tauteur  cite  Plammarion)  p.  e.  que  ce  simple  fait: 
une  planche  est  composee  de  quelques  milliards  d'atomes,  distanci^s 
relativement  comme  le  sont  les  6toiles,  et  agitfes  d'uu  mouvement  per- 
manent, ce  qui  n'empeche  pas  que  ces  atomes  qui  ne  se  touchent  pas  et 
ne  reposent  sur  rien,  puissent  porter  un  homme. 

Une  chose  n'est  pas  plus  mystique  qu'une  autre.  Nous  connaissons 
les  choses  ä  fond  ou  nous  les  connaissons  peu,  —  mais  la  nature  des 
choses  n'en  change  pas  pour  cela.  Et  les  choses  connues  par  nous 
sont  infiniment  moins  nombreuses  que  Celles  que  nous  ne  connaissons  pas. 

Au  mois  de  novembre  1890,  il  fit  de  nouveau  une  communication 


Liöbeault  et  son  !^cole.  17 

k  la  sßance  d'hiver  de  la  8oci6t6  de  psychiatrie.    Cette  fois  11  prend  pour 
thdme:  „Les  obsessions'^.    II  s'efforce  d'arriver  ä  une  nomenclature 
systSmatique  en  essayant  de  grouper  les  diff^rents  6tats  psychopathiques 
compris  sous  le  nom  d'obsessions. 
II  disÜDgue: 

1.  Les  conceptions  obs^dantes;  ici  Fobsession  est  consecutive 
k  uDe  conception  pr6cise  et  d6taiI16e  d'un  acte  quelconque,  acqu^rant 
une  force  impulsive. 

2.  Les  ^motionsobs^dauteSy  surtout Pangoisse,  dans lesquelles 
une  Emotion  momentan^e,  une  impression  —  que  pourrait  ressentir  aussi 
bien  une  personne  normale,  mais  qu'elle  rSprimerait  aussitöt,  —  domine 
la  YolontS  et  la  raison.  Le  point  essentiel  caract6risant 
cet  6tat,  c'est  que  les  malades  ne  savent  pas  dire  de  quoi 
ils  ont  peur,  ou  bien  s'ils  alldguent  une  raison,  c'en  est  une  de 
ciiconstance.  Ainsi  par  exemple,  une  personne  qui  a  peur  de  se  rendre 
seule  dans  la  rue,  expliquera  sa  conduite  en  donnant  comme  pr^texte 
la  crainte  de  se  trouver  mal  quoiqu'elle  n'ait  jamais  pr^sentS  de  crise 
quelconque,  alors  qu'un  §pileptique  craint  rarement  un  acc^s  de  son 
mal  ou  n'Sprouye  cette  crainte  qu'incidemment. 

3.  Les  impulsions  obs6dantes,  la  tendance  irr^sistible  ä 
commettre  des  actes  bizarres  ou  mals6ants.  Ces  d^viations  psychiques 
cötoient  de  trös  pr^s  T^tat  sain,  et  le  cöt6  pathologique  r^side  moins 
dans  rimpulsion  spontan^e  que  dans  le  trop  peu  de  r6sistance  que  lui 
oppose  Torgane  psychique,  de  sorte  que  Timpulsion  acquiert  de  Tautoritö 
et  devient  obs6dante.  Toute  personne,  parfaitement  saine  d'esprit, 
a  senti  parfais  naltre  dans  son  esprit,  l'envie  —  aussitot  r^prim^e  — 
de  dire  un  mot  indu  ou  non  motive,  alors  qu'elle  se  trouvät  en  grande 
80ci6t6  ou  dans  un  lieu  public.  L'homme  mal  6quilibr6  ou  d'intelligence 
affaiblie  n'a  pas  le  pouvoir  de  rSsister  ä  cette  envie.  Aussi  ces  psy- 
choses  ne  sont  elles  pas  id^opathiques,  dans  le  sens  vrai  du  mot.  Elles 
sont  le  plus  souvent  symptomatiques  et  caus6es  par  un  afifaiblissement 
du  cerveau  ou  du  systöme  nerveux  en  g^n^ral.  C'est  pourquoi  Von 
observe  souvent  les  ^motions  obs6dantes  (angoisse  et  timidit6)  chez  les 
n^yrasth^niques  ou  chez  les  personnes  afifaiblies  par  l'onanisme  ou  par 
d'autres  exc^s  sexuels.  Les  impulsions  obs6dantes  se  rencontrent  plutot 
chez  les  d6g6n6r6s. 

L'auteur  n'admet  pas  de  limites  serieuses  entre  ces  dififerentes  formes. 
La  conception  se  transmet  en  impulsion,  celle-ci  se  fait  conception  et 
Tune  et  l'autre  se  transforment  en  emotion. 

ZeitMhrift  fUr  HypnotiBmni  «tc.   VI.  2 
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4.  Les  id6es  obsSdantes,  proprement  dites,  les  obsessions  in- 
tellectuelles  des  auteurs  frangals^  laGrrübelsuchtde  Berger  et  de  Grie- 
singer.  Le  malade  ne  peut  se  soustraire  ä  Tobsession  de  devoir  penser 
constaniment  k  un  certain  sujet,  k  une  certaine  question,  Bonvent  du  reste 
Sans  importance  aucune.  Ici,  il  ne  s*agit  ni  d'une  perception,  ni  d'une 
Emotion,  ni  d'une  impulsion  k  commettre  un  acte;  il  n'y  a  qu'une  id6e 
isol^e,  un  mot^  une  phrase  poursuivant  sans  cesse  le  malade  et  occu- 
pant  sans  discontinuer  sa  facultö  de  penser. 

L'auteur  expose  quelques  cas  d'obsessions  traites  par  lui.  II  con- 
clut  quo  le  traitement  psychique,  meme  dans  les  formes  graves  du 
d^lire  du  toucher,  fait  beaucoup  de  bien.  Les  cas  ISgers,  de  date 
rSccnte  sont  gu^rissables.  Dans  les  cas  graves,  inv^ter^,  la  Suggestion 
est  salutaire,  on  reussit  k  enlever  les  maux  de  tete,  k  produire  du 
calme,  ü  amoindrir  serieusement  la  force  impulsive  des  obsessions. 
L*anomalie  de  T^tat  psychique,  residant  moins  dans  les  id^es  obsMantes 
que  dans  le  defaut  d*energie  et  dans  le  manque  de  resistance  psycbique 
du  maladoy  on  so  gardera  bien  de  vouloir  combattre  les  idees  obs^antes 
en  leur  opposaut  par  Suggestion  des  id^s  contraires.  Le  malade  s'en 
trouvera  le  mieux,  si  Ton  se  contente  k  lui  faire  des  suggestions  de 
repos,  de  calme,  d'energie  et  en  ne  s*acharnant  pas  k  vouloir  lui  enlever 
par  Suggestion  son  idie  obsedante, 

Le  7  noverobre  1893,  le  docteur  van  Eeden  fit  une  lectore 
devant  la  societe  des  naturalistes  i\  Groningue  et  avait  pris  pour  th^me: 
Le  ritalisme  (paru  en  1894  dans  ses  „S  tu  dies"  2*  reeks.) 

II  y  defend  le  bon  droit  de  la  philosophie  contre  les  sciences 
naturelles  et  demontre  que  celles-ci  ne  peuvent  se  passer  de  celles-UL 

L'auuee  suivante  van  Eeden  se  rendit  ä  Londres  et  y  exposa 
devant  le$  membres  du  oongK's  de  Psychologie  (2  aoüt  1894)  „The 
theory  of  Psyoho-therapeutics.  M  Je  me  permettrai  de  repn>- 
duire  ioi  on  resumo  cet  article  et  d  y  ajouter  mes  commentaires. 

L  autour  expo^se  dans  son  artiole  les  vues  theoriques  aoxqudleB 
son  experiouco  pratique  de  la  Psychotherapie  Ta  conduit.  II  se  restreint 
absolumeut  i\  traitor  de  Tapplicatiou  methodique  de  la  Suggestion  comme 
moyen  thorapeutiquo,  teile  quo  Ta  enseignee  Liebeaul t.  II  insisie 
sur  la  diftorenco  abs<oIuo  qui  oxiste  entre  la  therapie  de  Liebeault 
ä  laquello   il   prote    lo   nom    de    psychotherapie    et    Thypnotisme   de 

^\  Cet  artiole  a  paru  dans  Th«  Mcdicml  Magaiine«  VoL  I.  No.  3L  London« 
Sonüiwood.  Smitli  aud  Ca 
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Oharcot  £tudi£  sur  les  hystöriques^  les  exp6rimentations  faites  ä  la 
Salp^tri^re  dans  un  but  scientifique  et  enfin  les  sSances  publiques  des 
DonatOy  Hansen  et  autres.  II  est  d'avis  que  les  doctrines  de  Li6» 
beault  auraient  &tk  plus  vite  accept6es  et  appr§ciees  tant  par  les 
m^decins  que  par  le  public,  si  Bernheim  qui  a  si  puissamment 
<;ontribu6  ä  la  propagation  des  vues  du  maitre  eüt  eu  l'idäe  de  visiter 
la  policlinique  du  Faubourg  Saint-Pierre  une  dizaine  d'ann§es  plutöt. 
Donc,  avant  que  Charcot  eut  lang^  Thypnotisme  dans  le  monde  scien- 
tifique,  avant  que  la  sdence  en  eut  reconnu  l'interet  capital  et  eut 
pris  connaissance  du  caract^re  anormal  et  inqui^tant  de  certains  d& 
ses  ph^nom^nes.  La  nouvelle  m^thode  therapeutique  a  6te  roQue  avec 
mSfiance  et  a  rencontrg  de  Topposition  de  la  part  des  mSdecins  qui 
la  considerdrent  comme  une  nouveautS  qu'on  youlait  exploiter  ä  des 
fins  charlatanesques. 

L'auteur  entend  que  Ton  consid^re  l'hypnotisme  comme  un  chapitre 
tle  la  Psychologie  qui  n'a  rien  ä  Yoir  avec  la  thSrapie.  Aussi  il  ne 
traitera  pas  de  ce  sujet  dans  ce  travail.  On  peut  donner  le  nom 
d'hypnose  au  sommeil  provoque  dont  on  se  sert  en  psychoth6rapie. 
Mais  ce  sommeil  qui  favorise  le  pouvoir  de  la  Suggestion  et  contribue 
dans  une  large  mesure  k  la  gu§rison  ne  doit  jamais  §tre  autre  chose 
qu'un  sommeü  normal  provoque  par  Suggestion. 

II  6met  les  propositions  suivantes: 

„6 y  psycho-therapy,  I  understand  every  method  of  hea* 
llng  wich  opposes  disease  by  psychical  means,  or  by  the 
interyention  of  psychical  functions." 

„By  Suggestion  in  its  most  general  application,  I  un- 
derstand every  impulse  given  by  one  mind  to  another 
mind.  Suggestion,  therefore,  is  the  principal  psychical 
process  by  which  a  sufferer  can  be  aided." 

„By  therapeatic  liypiiosls,  I  understand  a  normal  sleep 
brought  about  or  induced  by  Suggestion." 

»By  hypnotism,  I  understand  a  quantity  of  abnormal 
conditions  wich,  when  spontaneous,  are  pathological, 
and  when  artificial  are  experimental,  but  wich  have 
nothing  to  do  with  therapeutics.'' 

Beaucoup  d'auteurs  donnent  une  dSfinition  dififerente  de  Thypnose 
ih&rapeutique  et  lui  pretent  un  caractöre  anormal. 

Van  Eeden  pr6tend  qu'ils  ont  tort,  que  Thypnose  ne  peut  jamais 

porter  ce  caractdre  et  que  la  Suggestion  du  moment  qu'elle  produit  des 
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phSnom^nes   anormauz  a  quitt6  le  domaine  de  la  th^rapie  pure  et  se 
trouye  sur  celui  de  rexp^rimentation. 

[Je  ne  partage  pas  Tavis  de  mon  confr^re  sur  ce  poini  M'est 
ayis  qu'il  ne  faut  pas  prendre  ä  la  lettre  cette  sentence  de  Fauteur. 
n  veut  dire  notamment  que  nous  devons  tächer  de  rester  autant  que 
possible  en  d^^a  de  la  limite  de  P^tat  Dormal  et  que  nous  avons  k  nous 
abstenir  de  toute  exp^rimentation  simplement  scientifique  qui  n'aurait 
pas  en  m§me  temps  un  but  thgrapeutique.  H  est  du  reste  impossible 
de  tracer  une  juste  limite  entre  ce  qui  serait  normal  et  ce  qui  ne  Fest 
plus.    L'exemple  suivant  servira  ä.  me  faire  mieux  comprendre. 

MUe  X.  est  ^Idve  du  conservatoire  de  musique  et  prSpare  son  dernier 
examen.  Elle  a  fait  d'excellentes  ^tudes  et  poBsdde  une  belle  voix.  Cependant 
dans  les  demier«  temps  eile  est  tellement  nerveuse  qu'elle  se  sent  incapable  de  fiaire 
sortir  une  note  devant  ses  professenrs,  tandis  que  seule  ou  en  pr^sence  de  tes 
camarades  eile  possdde  sa  voix  compldte  et  chante  trds-bien.  La  pr^ence  de 
ses  maitres  ou  d'un  public  lui  donne  une  angoisse  teile  qu'elle  cesse  de  penser, 
qu'elle  ne  peut  r^pondre  k  la  question  la  plus  simple  qu'on  lui  pose,  qu'il  lui  est 
litt^ralement  impossible  de  chanter.  Pri6,  de  lui  donner  mes  soins,  je  Tenders  et  je 
lui  donne  l'affirmation  que  l'^tat  d'angroisse  ne  se  presentera  plus  et  qu'elle  pourra  de 
nouyeau  librement  se  serrir  de  sa  Toix  partout  et  toujours.  Cette  af&rmation  firS- 
quemment  r^petee  ne  conduisant  pas  au  but  je  changeai  de  tactique.  Je  m'appli- 
quai  d'abord  k  endormir  la  malade  plus  profondement  et  je  profitai  ensuite  —  lorsque 
j'eus  reussi  ä  la  mettre  en  somnambulisme  —  de  ce  nouvel  6tat  de  conscience  pour 
lui  sugg^rer  que  j'^tais  son  professeur,  qu'elle  se  trouvait  k  la  legon,  ne  sentait  paa 
!a  moindre  angoisse  et  qu'elle  allait  chanter  teile  ou  teile  romance.  Ce  stratagdme 
reussit.  Ensuite  je  substituai,  ma  propre  personne  k  celle  que  je  reprSsentai  dans 
rimagination  de  la  malade  et  lui  suggerai  de  chanter  deyant  moi  avec  le  meme 
calme  que  tantot  devant  son  professeur.  Tout  ceci  se  r^alisant,  je  finis  par  afißrmer 
ä  la  malade  qu'elle  chanterait  cette  meme  romance  devant  moi,  apr^s  que  je  Faurais 
6veill6e. 

La  eure  a  6tS  couronn6e  d'un  succds  complet. 

Dans  ce  cas  mon  afifirmation  pendant  le  sommeil  16ger  ne  menant 
ä  rien,  je  profitai  du  somnambidisme  provoqu^  c.  ä.  d.  d'un  sommeil 
non  normal  pour  Sveiller  des  ph§nomdnes  6galement  anormaux  gräce 
auxquels  je  r^ussis  ä  gu6rir  ma  malade.] 

Le  sommeil  provoque  dans  lequel  Tauteur  plonge  journellement 
un  grand  nombre  de  ses  malades  ne  präsente  que  deux  phSnom^nes 
qu'on  pourraity  dit-il,  qualifier  d'anormaux,  ph6nom^nes  indispensables 
jug6s  du  point  de  vue  de  la  th^rapie.    EUes  sont: 

1.  L'an^sth^sie  qui  ne  constitue  pas  un  Symptome  constant  et 
qu'on  doit  augmenter  par  la  Suggestion  si  Ton  veut  profiter  du  sommeil 
hypnotique  pour  faire  une  Operation  sans  douleur. 
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Cependant  ce  symptöme  se  präsente  aussi  dans  le  sommeil  normal 
profond.  Les  membres  d'une  personne  en  profond  sommeil  peuvent  subir 
une  pression  du  corps  teile  qu'ils  se  paralysent  par  compression  du 
nerf.  Effet  qui  ne  se  produirait  pas  k  T^tat  de  veille  sans  Syeiller 
de  la  douleur. 

2.  La  possibilitg  de  faire  r§agir  le  dormeur  aux  im- 
pressions  du  dehors  sans  rSveiller.  Dans  le  sommeil  normal 
cette  facultS  se  präsente  du  reste  souvent.  L'auteur  cite  entre  autres 
Texemple  de  la  mdre  dormante  qui  s'eveille  aussitot  que  son  enfant 
r^clame  ses  soins,  etc. 

[Pour  juger  du  caract^re,  des  diff§rences  et  des  analogies  du  som- 
meil normal  et  hypnotique,  il  faut  tenir  compte  d'un  grand  nombre 
de  facteurs  qui  entrent  en  jeu.  Toute  personne  qui  a  acquis  quelque 
exp^rience  de  la  th^rapie  suggestive  comprend  que  Pindividualit^  du 
sujet,  Celle  de  Thypnotiseur,  le  milieu  dans  lequel  on  op^re  et  un  tas 
de  circonstances  secondaires  exercent  leur  influence  sur  le  Syndrome 
sommeil  hypnotique  qui  va  se  präsenter.  Ce  sommeil  peut  presenter 
tous  les  symptömes  d'un  sommeil  normal  ordinaire,  mais  il  peut  aussi 
se  caract^riser  par  des  ph^nom^nes  propres  aux  6tats  de  sommeil  les 
plus  anormaux:  par  la  catalepsie,  la  ISthargie,  le  somnambulisme, 
Tacc^s  hystSrique. 

L'intention  de  l'auteur  est  de  dire  que  le  sommeil,  qu'il  sait  et 
s'applique  ä  provoquer  chez  ses  malades,  präsente  presque  sans  exceptions 
les  signes  du  sommeil  normal  dans  ses  diverses  modalit6s  partant  de 
l'etat  de  somnolence  et  allant  jusqu'au  sommeil  profond.  Comme  lui 
j'arrive  ä.  ce  meme  r^sultat  et  j'ajoute  que  la  Suggestion  bien  mani6e  nous 
pennet,  k  de  rares  exceptions  pr^s,  ä  61iminer  ou  ä  neutraliser  toujours 
les  ph^nomdnes  anormaux  qui  tendraient  ä  se  präsenter  dans  le  sommeil 
hypnotique  que  nous  provoquons  chez  nos  malades. 

Je  suis  aussi  d'avis  que  le  sommeil  obtenu  par  Suggestion  est  si 
bien  apparent6  au  sommeil  normal,  que  la  difference  entre  ces  deux  etats 
rßside  moins  dans  les  symptömes  qu'ils  pr§sentent  que  dans  leur  mode 
de  naitre. 

La  facilit6  avec  laquelle  le  sommeil  hypnotique  se  transforme  en 
sommeil  normal  et  celui-ci  reciproquement  en  sommeil  hypnotique  nous 
prouve  k  l'evidence  la  v6rite  de  cette  thöse. 

Avec  un  peu  de  tact  on  arrive  trds-bien  k  se  mettre  en  rapport 
avec  un  dormeur  profond  quand  celui-ci  p.  e.  reve  k  haute  voix.  On 
a  transform6  ainsi  le  somnambulisme  normal  en  somnambulisme  hypno- 
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tique.  Une  m^re  suffisamment  6duquee  k  ce  sujet  peut  tirer  parti  de 
cet  6tat  de  choses,  pour  donner  k  son  enfant  pendant  son  sommeil  des 
suggestioDs  utiles. 

II  est  ais6  pour  rhypnotiseur  de  changer  en  sommeil  hypnotique, 
r^tat  d'une  personne  qu'il  trouverait  endonnie  de  son  propre  compte 
et  qu'il  aurait  hypnotisSe  autrefois. 

Je  trouvai  ainsi,  il  y  a  quelque  temps,  pendant  une  chaude  aprös» 
midi  du  mois  d'aoüt,  un  homme  d'une  cinquantaine  d'ann6es  dormant 
paisiblement  sur  une  chaise  ordinaire  dans  ma  salle  d'attente.  Les 
jours  pr6c6dents  je  l'avais  hypnotisfi  trois  fois  pour  une  n^vralgie.  Le 
malade  alors  avait  dormi  profond^ment.  Attendant  son  tour,  fatiguS  de 
sa  course  et  accabl6  par  la  chaleur,  il  s'^tait  endormi  spontan^ment.  La 
respiration  6tait  calme,  de  temps  en  temps  accompagn6e  d'un  l^er 
ronflement.  Avec  prudence  j*elevai  un  de  ses  bras  qui  tomba  sur  sa 
Jambe  aussitot  que  je  l'eus  läch§.  Je  posai  alors  ma  main  droite  sur 
son  front  et  lui  dis: 

„Continuez  k  dormir,  vous  etes  fatigu6,  le  sommeil  vous  fait  du 
bleu,  dormez!"  Le  malade  continua  k  dormir  mais  cessa  de  ronfler^ 
la  respiration  restait  aussi  calme  et  reguliere  qu'avant^  rien  ne  püt 
me  faire  soup^onner  qu'il  m'entendait  parier.  Je  lui  fis  quelques 
passes  le  long  des  membres  en  parlant  doucement  et  lui  assurant  que 
le  bras  se  raidissait.  En  effet  le  membre  se  cataleptisait.  Alors  j'in- 
sinuai: 

„Vous  avez  besoin  de  dormir,  mais  cette  chaise  est  incommode^ 
nous  allons  vous  en  trouver  une  autre,  suivez-moi."  Sur  quoi  le  malade 
se  l^ve  et  conduit  par  moi  va  s'installer  dans  un  fauteuil  k  quelques  pas 
de  \k  oü  il  continue  son  somme.  Je  lui  donnai  alors  sa  Suggestion 
th^rapeutique  et  ne  le  r^veillai  qu'une  demi-heure  apr^s.  Amnesie 
compl^te.  Le  malade  fut  tout  ^tonn^  de  se  trouver  install6  chez  moi 
et  d'avoir  fini  sa  seance. 

Autre  exemple.  Je  me  trouvai  un  jour  avec  deux  amis  Y  et  Z 
dans  un  coupe  de  chemin  de  fer.  Nous  avions  un  petit  Yoyage  k  faire, 
d'environ,  trois  quarts  d'heure  pour  arriver  k  destination  c.  k.  d.  k  la 
Tille  de  B.,  la  r^sidence  de  monsieur  Y  chez  qui  nous  dinerions  en 
famille. 

Mon  ami  Y,  que  j'avais  traitS  TannSe  pr6c6dente  par  la  Suggestion 
hypnotique  et  gu^ri  d'un  rhumatisme,  occupait  le  coin  k  ma  gauche 
et  ne  tarda  pas  k  s'endormir. 
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N'ayant  pas  de  lecture  sur  moi  pour  me  faire  passer  le  temps, 
l'id6e  me  vint  de  faire  une  exp^rimentation  sur  le  dormeur. 

Je  posai  doucement  ma  main  gauche  sur  le  genou  droit  de  mon 
ami  et  Itii  fis  jusqa'ä  trois  fois  des  passes  de  haut  en  bas  le  long  de 
la  Jambe  (la  mSme  qui  avait  6t6  le  sidge  de  l'afifection  rhumatismale). 
«Je  m'assurai  eusuite  si  j'^tais  en  rapport  avec  le  malade  en  lui 
levant  TaTant-bras  qui  restait  dans  la  position  donn^e,  cataleptis6. 
Alors  je  lui  sugg^rai  qu'il  ne  se  r^veillerait  qu'au  moment  que  le 
tndn  entrerait  en  gare  de  B.,  puls  j'ajoutai  une  Suggestion  posthypno- 
tique  qui  ne  devait  se  r§aliser  qu'ä  la  fin  du  diner  que  nous  prendrions 
chez  lui.  Apr^s  cela  je  ne  m'occupai  plus  de  lui.  Nous  passämes 
et  stoppämes  en  trois  lieux  dififerents,  la  machine  sifSa  de  temps  en 
temps  mais  rien  n'interrompit  le  sommeil  du  dormeur  avant  que  la 
locomotiye  entra  en  sifflant  en  gare  de  B.  Au  moment  meme  mon  ami 
ouyrit  les  yeux  et  se  r6veilla.  La  Suggestion  post-hypnotique  se  rSalisa 
parfaitement  &  la  fin  du  diner  et  M.  Y  n'a  pas  eu  la  moindre  idee 
d'avoir  dormi  hypnotiquement.  II  affirma  meme  ne  pas  avoir  dormi 
durant  le  trajet;  il  aurait  tout  au  plus  sommeille  quelques  instante. 

Autre  exemple.  ün  de  mes  fils  age  de  dix  ans  n'ayant  jamais 
£t6  hypnotise,  reva  une  nuit  ä  haute  voix.  Couche  dans  une  chambre 
proche  de  la  sienne,  je  me  levai  et  tächai  de  saisir  le  sujet  de  son 
reye.  J'y  arrivai  sans  peine  et  me  mis  en  rapport  avec  lui.  Je  sus 
le  calmer  puis  je  lui  suggerai  de  me  demander  le  lendemain  au  premier 
d6jeuner  avant  qu'il  irait  en  classe,  de  lui  faire  r^citer  teile  fable.  La 
nuit  se  passa  calmement,  je  ne  l'entendis  plus.  Le  lendemain  au  d^jeuner 
il  me  pria  de  lui  permettre  de  me  reciter  la  fable  indiqu^e.  Amnesie 
absolue. 

La  transformation  du  sommeil  hypnotique  en  sommeil  ordinaire  et 
r^ciproquement  se  presente  chez  la  majorite  de  mes  malades.  Si  je 
cesse  de  m'occuper  d'un  hypnotis6  apr^s  lui  avoir  donne  ma  Suggestion 
il  continue  k  dormir  et  son  sommeil  hypnotique  se  change  en  sommeil 
ordinaire,  il  reve  de  son  propre  compte  etc.  Si  aprös  quelque  temps 
je  m'occupe  de  nouveau  de  lui,  il  revient  de  suite  ou  quelques  moments 
apr^s  ä  r§tat  d'hypnose,  le  rapport  se  rfetablit,  mes  suggestions  sont 
6cout6es  etc. 

II  m'est  arriv6  quelquefois  que  j'oubliai  d'eveiller  un  malade 
hypnotise,  jamais  cet  oubli  n'a  donn^  lieu  k  quelques  cons§quence 
fächeuse.  Le  malade  s'6veilla  spontan6ment  ä  un  moment  donn§,  soit 
que  cet  £veil  füt  caus6  par  le  silence  plus  absolu,  soit  par  la  Sensation 
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de   faim  k  l'heure  du  repas,  soit  par  la  conscience  diffuse  que  ses 
occupations  rattendaient,  soit  qu'il  fdt  tard,  etc. 

II  s'agit  bonnement  de  traiter  le  malade  avec  la  plus  grande  sim- 
plicit6;  de  se  restreindre  aux  suggestions  thärapeutiques  et  d'^viter  dds 
le  d^but  du  traitement  toute  r^prSsentation  qui  puisse  lui  causer  du 
malaise  ou  le  reudre  anxieux.] 

''Wheneyer  a  patient  speaks,  writes,  walks,andopens 
bis  eyes  in  sleep,  I  admit  that  bis  condition  becomes 
abnormal,  and  I  directly  add  tbat  tbis  state  of  tbings 
must  carefully  be  avoided  in  tberapeutical  treatment. 
It  is  evident  tbat  in  tbis  manner  tbe  patbological  con- 
dition ofnocturnal  somnambulism  canbebrougbtabout, 
and  in  fact  tbis  bas  bappened  to  me  in  tbe  course  of  my 
practice,  and  contra-suggestion  bas  not  always  been 
sufficiently  efficacious  to  counteract  tbese  Symptoms." 

*'Various  patbological  Symptoms  oblige  US  repeatedly, 
bowever,  to  induce  tbe  sleeper  to  act  as  if  awake.  Stut- 
terers,  for  instance,  must  be  led  to  speak  correctly' in 
sleep,  for  in  sleep  tberapeutical  suggestions  are  most 
vigorous,  and  tberapeutical  effect  strengest;  but  we 
must  always  be  careful  to  keep  witbin  tbe  normal,  and 
not  bring  about  a  state  of  somnambulism.  Tbe  con- 
nection  witb  tbe  external  world  must  beas  restrained 
as  possible  so  as  not  to  create  a  really  abnormal  con- 
dition. Only  wben  tbe  patient  developes  in  sleep  an 
independent  activity  of  being,  wben  be  acts  as  a  self- 
conscious  person,  open  to  all  external  influences;  wben 
in  sleep  tbe  disintegrated  consciousness  builds  up  a 
new  and  otber  state  of  consciousness,  or  of  self-existence, 
we  have  tbat  state  wbicb  constitutes  somnambulism; 
now,  tbis  belongs  to  pathology  or  to  experiment,  and 
must  at  every  cost  be  avoided.'* 

[Je  ne  partage  pas  Taversion,  du  docteur  v.  Eeden  pour  Tfitat 
somnambulique  et  mon  experience  m'a  appris  que  le  medecin  suffisam- 
ment  experimente,  usant  de  tact  n'a  pas  k  craindre  de  causer  du 
dommage  au  malade  en  provoquant  chez  lui  un  etat  de  sommeil 
profond,  le  somnambulisme  de  Liebeaul t. 

Je  conc^de  volontiers  qu'il  faut  ^yiter,  sauf  dans  certaias  cas,  la 
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naissance  d'un  6tat  somnambulique  dans  lequel  le  malade  cesse  d'etre 
en  rapport  regulier  avec  rhypnotiseur. 

Du  reste  rauteur  admet  que  certains  phSnomönes  pathologiques 
nous  obligent  k  faire  agir  le  malade  dans  son  sommeil  comme  s'il 
6tait  6yeill6y  ainsi  de  faire  parier  le  bSgue,  de  faire  ouvrir  les  yenx 
k  Taveugle,  de  faire  faire  des  mouvements  au  paralytique  pendant 
rhypnose  parce  que  les  suggestions  agissent  mieux  et  que  Tefifet  thSra- 
peutique  obtenu  est  plus  grand  pendant  le  sommeil  hypnotique.  Or, 
en  ce  faisant  il  faut  avouer  qu'on  depasse  dejä  la  limite  de  Tetat 
normal  et  je  pense  qu'il  n'y  a  aucun  mal,  au  contraire  qu'on  fasse  bien 
de  plonger  le  malade  dans  un  sommeil  aussi  profond  que  possible 
parce  que  cet  6tat  permet  k  Thypcotiseur  de  concentrer  d'autant  mieux 
Tattention  et  les  forces  du  malade  sur  la  fonction  malade  qu'on  tend 
k  corriger. 

S'il  m'est  possible  de  mettre  mon  malade  en  somnambulisme,  je 
ne  recule  pas  devant  les  vues  theoriques  de  van  Eeden  mais  je  pro- 
fite  de  cette  disposition  du  malade  et  je  n'ai  eu  qu'ä  m'en  louer.  On 
atteint  plus  vite  le  but  visg  chez  le  dormeur  profond  que  chez  le 
malade  au  sommeil  16ger. 

Souyent  je  ne  reussis  pas  k  produire  un  etat  de  sommeil  profond 
et  il  faut  bien  que  je  me  contente  alors  de  donner  mes  suggestions  k 
r^tat  de  yeille  ou  de  sommeil  16ger.  Je  reconnais  que  maintes  fois 
les  r^sultats  que  j'obtiens  sous  ces  conditions  sont  6gaux  k  ceux 
obtenus  chez  les  dormeurs  profouds,  mais  le  plus  souvent  la  somme 
de  temps  n^cessaire  est  plus  consid6rable  dans  le  premier  que  dans  le 
second  cas. 

Exemples: 

I. 

Une  femme  de  41  ans,  non  mariee,  reclame  mes  soins  au  commencement  du 
moi«  de  novembre  pour  une  parapl^gie  hystörique.  Je  ne  reussis  pas  d'abord  ä 
l*endormir,  cependant  eile  parait  suggestible  sous  d'autres  rapports  puisque  j'arrive 
k  lui  rendre  son  sonuneil  de  la  nuit  et  k  lui  donner  de  l'appetit.  Aprds  quelques 
jours  de  traitement  la  malade  se  trouve  en  etat  de  faire  quelques  legers  mouve- 
ments avec  les  pieds.  Aprds  un  mois  seulement  de  traitement  joumalier,  je  reussis 
k  provoquer  un  sommeil  16ger  avec  impossibilite  d'ouvrir  les  yeux  et  de  la  cata- 
iepsie  suggestive  des  bras.  J'ai  continue  le  traitement  par  la  Suggestion  pendant 
six  mois  consecntifs,  traitement  qui  fut  couronne  d'un  excellent  succes  c.  k.  d. 
de  la  restauration  complete  de  l'usage  libre  des  extremites  inferieures.  Je  n*ai 
pas  pu  parvenir  ä  endormir  la  malade  plus  profondement  et  j'attribue  ä  ce  fait 
que  le  traitement  a  demande  un  si  grand  laps  de  temps. 
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II. 

Un  negociant  celibataire,  homme  de  SO  ans  enviroD,  de  souche  nerveuse  mak 
habituellement  bien  portant,  d'ane  vie  trds-reglSe,  doit  faire  chaqne  semaine  pour 
affaires  le  voyage  d' Amsterdam  a  Londres.  II  y  a  trois  semaines,  la  mort  de  son 
p^re  qu'il  affectionnait  beauconp  lui  a  domie  une  secousse  morale  et  depuis  ce 
temps,  il  est  affect^  d^un  vomissement  alimentaire  habituel.  II  a  de  Tapp^tit,  se 
met  &  table  &  l'heure  accoutumee  des  repas  mais  ä  peine  a-t-il  fini  de  manger 
Pestomac  rend  son  contenu  sans  que  le  malade  n'eprouve  du  mal  an  coeor.  G'est 
pour  cette  raison  qu*il  vient  me  voir. 

Facilement  hypnotisable  il  vient  en  somnambulisme  profond  dds  la  premidre 
s6ance.  Je  lui  fis  pendant  ce  sommeil  Paffirmation  de  sa  guerison,  Suggestion  qui 
ne  se  realisa  pas.  La  reit^ration  de  la  Suggestion  siuiple  pendant  une  deuxi^me  sSance 
n'eüt  pas  de  r^sultat  plus  heureux.  C'est  pourquoi  je  changeai  de  tactique  et,  pro- 
iitant  de  Tetat  somnambulique,  ä  la  troisi^me  s^ance  je  suggerai  au  malade  qu'il  se 
trouvait  au  restaurant,  qu'il  avait  envie  de  faire  un  bon  diner  et  qu'il  sentait  par- 
faitement  que  cette  fois  ci  il  ne  vomirait  pas  son  repas.  L'hallucination  que  je  lui 
donnai  r^ussit  k  merveille.  Je  lui  fis  servir  un  repas  complet  imaginaire,  qu'il 
mangea  de  bon  appetit  et  qui  ne  fut  pas  suivi  de  vomissement.  Un  quart  d'heure 
apr^s,  avant  de  l'eveiller  je  donnai  au  malade  la  Suggestion  qu'en  sortant  de  chez 
moiy  il  aurait  faim  et  eprouverait  le  besoin  d'entrer  dans  certain  restaurant  oü  il 
commanderait  et  mangerait  avec  bon  appetit  et  sans  consequence  fachense  le  meme 
diner  qu'il  venait  d'avoir  ici.     Au  reveil,   amnesie  complcte  et  Sensation  de  faim. 

Le  lendemain  je  revis  le  malade  qui  6tait  radieux.  II  me  coniia  que  chemin 
faisant  en  retoumant  hier  aprSs  la  seance,  la  faim  Tavait  pouss^  &  entrer  au 
restaurant.  II  y  avait  eu  un  exccllent  diner  et  n'avait  pas  vomi.  Ce  matin  il 
avait  dejeund  sans  vomir  non  plus. 

La  guerison  ne  s'est  depuis  pas  dementie. 

Le  meme  malade  me  fit  une  nouvelle  visite  quelques  jours  plus  tard.  H  me 
confia  etre  tres-sujet  au  mal  de  mer  et  comme  il  reprenait  ses  affaires  et  devait 
faire  le  lendemain  la  traversee  ä  Londres,  il  craignait  fort  que  si  le  mal  de  mer  se 
d^clarait,  cela  pourrait  donner  Heu  k  une  recidive.  II  me  pria  de  le  debarrasser, 
si  possible,  de  cette  incommodite.  J'etais  persuade  qu'une  simple  affirmation  ä 
l'etat  de  sommeil  ne  porterait  pas  d'effet.  C'est  pourquoi  je  me  servis  une  fois 
de  plus  d'une  hallucination  suggerec.  J'endormis  le  malade  et  le  fis  prendre  place 
dans  un  rocking-chair  que  je  mis  en  mouvement.  Je  lui  suggerai  qu'il  se 
trouvait  k  bord  du  steamer,  que  la  mer  etait  houleuse  mais  qu'en  depit  du  mauvais 
temps  il  continuait  ä  se  bien  porter,  qu'il  n'etait  pas  malade  du  tout  et  ne  le  serait 
plus  jamais  dorenavant  pendant  la  traversee.  Aprds  quelque  temps  je  diminuai  le 
bercement  de  la  chaise  et  suggerai  que  la  mer  se  calmait,  enfin  je  laissai  le  malade 
tranquille  pour  l'eveiller  quelques  minutes  plus  tard. 

A  de  grands  intervalles  j'ai  revu  ce  monsieur  qui  m'assura  que  plus  jamais 
il  n'eut  ä  payer  son  tribut  k  Neptune. 

H  ressort  du  dernier  exemple  que  rhallucination  8ugg6r6e  peut 
agir  avec  succös  comme  moyen  therapeutique.  Elle  ne  relöve  pas 
exciusivement  de  Fexp^rimentation  et  souvent  son  indication  est  formelle.] 


Liebeault  et  son  Ecole.  27 

L'auteur  yoit  dans  rhypnotisme  de  la  Salpfetriöre,  Fenneini  principal 
de  la  Psychotherapie.  II  est  d'avis  qu'il  est  cause  de  la  crainte,  de  la 
m^fiance  et  des  id^es  fausses  qui  r^gnent  et  ont  cours  ä  ce  sujet  chez 
les  malades  et  chez  les  mSdeciDs.  Souvent  le  malade  dispos^  de  se 
faire  traiter  par  la  psychoth^rapie  est  d§toum6  de  cette  id6e  par  son 
m^decin.  S'il  s'obstine  n^anmoins  h  cbercher  sa  guerison  lä,  il  arrive  quo 
la  mSfiance  6veill6e  par  le  m^decin  constitue  un  obstacle  absolu  et  empeche 
le  succ^s.  [Qu'il  est  des  m^decins  port^s  contre  la  m^thode  suggestive 
ou  plutot  contre  Fhypnotisme  et  qui  ne  manquent  pas  une  occasion  de 
dissuader  leurs  malades  de  se  faire  traiter  par  Thypnotisme,  n'est  que 
trop  yrai.  II  y  en  a  qui  ont  meme  la  fausse  bonhomie  de  reconnaitre 
que  l'hypnoth^rapie  dans  certains  cas  fait  merveille,  seulement  eile  ne 
vaut  et  ne  peut  rien  dans  le  cas,  dont  le  malade  leur  parle.  Nous 
aimons  ä,  croire  que  le  m^decin  n'agit  ainsi  que  parce  qu'il  ne  connait 
qu'insuffisamment  les  doctrines  et  le  procede  de  P^cole  de  Liebeault. 
Du  reste,  dans  ces  derniers  temps  il  faut  le  reconnaitre  plusieurs 
m^decins  se  fönt  un  devoir  d'appliquer  rhypnoth^rapie  et  la  Suggestion 
dans  leur  pratique  ou  bien  de  recommander  Thypnotisme  ä  l'occasion 
ä  leurs  malades.  Les  etudiants  et  les  medecins  qui  aiment  ä  s'instruire 
dans  cette  brauche  de  la  th^rapie  trouveront  une  excellente  occasion 
dans  la  policlinique  du  professeur  F  o  r  e  1  ä  Zürich  qui  donne  un  cours 
thSorique  et  pratique  d'hypnoth^rapie  chaque  annee  pendant  le  semestre 
d'6te;  k  Paris  ils  peuvent  s'initier  de  meme  k  Tinstitut  psycho-physio- 
logique  de  docteur  E.  Berillon  et  k  Nancy  sous  les  auspices  du 
professeur  Bernheim.  Les  temps  approchent  que  l'enseignement  de 
la  Psychotherapie  et  sp6cialement  de  la  m^thode  suggestive  de  Lie- 
beault trouvera  sa  place  marqu6e  dans  les  principales  universit^s  de 
tous  les  pays.  En  Allemagne  le  mouvement  en  faveur  de  cette 
methode  se  fait  jour  de  plus  en  plus  et  cette  influence  se  fait  parfaite- 
ment  sentir  en  Hollande.] 

Le  docteur  vanEeden  condamne  les  exp6rimentations  hypnotiques 
frequemment  rep6tees.  II  convient  que  le  danger  pour  le  sujet  est 
minime  si  les  experimentations  sont  conduites  par  des  personnes  comp§- 
tentes.  Sa  condamnation  est  basSe  avant  tout  sur  ses  vues  theoriques 
parce  que  ces  experimentations  impliquent  une  augmentation  de  la 
suggestibilite  qu'il  veut  öviter  autant  que  possible.  L'auteur  craint 
que  la  desagr^gation  r^pet^e  de  Tesprit  pourrait  conduire  k  un  etat 
de  desagregation  permanente. 

^'With   a   little    training   it    is    possible  to   split   the 
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psychical  consciousness  of  a  human  being,  making  two 
distinct  personalities.  ThiB  may  appear  on  the  surface 
harmless,  bat  Ib  in  reality  an  abnormality  that  should 
never  be  brought  about,  except  accordingto  theexpress 
desire  of  the  subject. 

'^I  haye  myself  in  the  beginning  of  my  practice  made 
some  such  experiments  with  no  hurtful  result  worthmen- 
tioningy  but  I  soon  noticed,  that  in  the  beginning  of  the 
training  unfavorable  disturbances  took  place.  I  had  a 
little  girl  of  ten  years  of  age  under  treatment,  with 
whom  I  began  the  interesting  experiment  of  teaching 
her  the  Erench  language  during  the  hypnosis,  of  which 
she  was  ignorant  when  awake. 

"On  a  certain  day  I  transferred  this  acquisition  of 
French  from  her  sleeping  to  her  waking  consciousness; 
she  began  all  at  once  to  her  own  amazement  to  speak 
and  understand  a  little  French.  But  I  noticed  that 
eyery  time  thati  had  tought  her  during  the  hypnosisshe 
was  more  fatigued  than  otherwise,  and  showed  Symptoms 
of  congestion;  a  heightened  colour,  etc.  This  was  to  me 
a  clear  indication  to  discontinue  the  experiment.  It  is 
possible  to  accustom  a  person  to  these  experiments,  but 
I  do  not  consider  them  to  be  desirable,  for  we  must  not 
forget  that  one  of  the  principal  signs  of  hysteria  is 
psychical  ataxia.  It  is  true,  that  by  strictly  therapeu- 
tical  Suggestion,  hysteria  will  not  be  produced,  but  if 
frequently  repeated  experimentation  may  not  do  it, 
I  should  not  dare  to  say.  My  invariable  principle  there- 
fore  is,  never  without  special  request  on  the  part  of 
the  patient  to  make  an  experiment;  never  to  suggest 
anything  whose  execution  may  come  into  conflict  with 
the  normal  condition  of  the  organism. 

^'Above  all,  I  hold  as  a  therapeutic  principle  that  it 
is  necessary  to  use  the  susceptibility  for  Suggestion 
wich  is  at  band,  but  to  heighten  this  susceptiveness  as 
little  as  possible." 

[Mon  opinion  est  qu'il  faut  s'abstenir  de  feire  des  experimentations 
hypnotiques  simplement  pour  la  galerie,  mais  qu'elles  sont  autorisees 
et  meme  n^cessaires  souvent  soit  pour  le  malade  meme,  soit  pour  faire 
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Impression  sur  rimagination  d'autres  malades.  Ainsi  on  ßvitera  la 
T6p6tition  trop  firSquente  d'exp^rimeDtations  sur  un  m§me  sujet  et  on 
ne  les  fera  que  dans  an  but  th^rapeatique.  Jamais  encore  U  ne  m'est 
arriv6  d'avoir  6veill6  des  symptomes  bysteriques  jusque  lä  latentes  par 
des  exp^rimentations  r6p6t6es  et  je  suis  assurS  que  cela  ne  m'arrivera 
jamais.  Tout  se  r^duit  k  faire  un  choix  judicieux  du  sujet  qu*on  fait  servir 
aux  exp^rimentations.  L'op^rateur  doit  bien  connaitre  cette  personne 
et  sayoir  la  conduire  et  la  manier  avec  tact.  Pour  cela  il  est  n^cessaire 
non  d'augmenter  la  suggestibilitS  generale  du  sujet  mais  d'agrandir  sa 
suggestibilitS  relative  c.  ä.  d.  celle  qui  a  rapport  ä,  Fassujetation  aussi 
compl^te  que  possible  ä  TautoritS  de  Tbypnotiseur.  Les  suggestions  de 
celui-ci  se  r^aliseront  d'autant  mieux  du  moment  que  la  foi  du  sujet 
dans  son  autorit6  est  plus  grande. 

Exemple.  Une  jeune  homme  de  dix-sept  ans  avait  6tS  traitS 
par  moi  pendant  six  semaines  pour  des  habitudes  de  masturbatiou. 
J'ayais  rSuissi  k  le  gu6rir  par  moralisation  et  en  agissant  sur  son 
bon-sens  et  sur  ses  sentiments  d'honneur.  Je  lui  avais  parl6  sur  un 
ton  paternel  ä  l'etat  de  yeille  et  ä,  T^tat  d'hypnose  superficielle. 

Quelques  mois  plus  tard  j'entendis  dire  par  un  sien  cousin  qui  se 
faisait  soigner  cbez  moi,  que  le  jeune  homme  £tait  retombS  dans  son 
yice  et  qu'il  s'adonnait  de  plus  belle  ä  Tonanie.  II  ^vitait  de  venir  me 
Yoir,  d'abord  parcequ'il  6tait  honteux  de  reconnaitre  sa  defaite  mais 
encore  parcequ'il  doutait  de  ma  puissance  et  de  celle  de  Thypnotisme 
pour  le  gu6rir.  II  n'avait  jamais,  disait-il,  6tS  inäuenc6,  il  n'avait  pas 
dormi  hypnotiquement,  ainsi  cela  ne  prenait  pas  sur  lui. 

Comme  je  portais  de  l'int^ret  au  gargon  et  que  je  le  savais 
parfaitement  hypnotisable,  je  le  fis  prier  de  reprendre  les  s^ances. 
A  quelque  temps  de  lä,  il  r^pondit  ä  mon  appel  et  accompagna  son 
parent  cbez  moi.  Alors  je  lui  donnai  le  spectacle  de  quelques  exp6- 
rimentations  que  je  fis  sur  des  dormeurs  profonds  et  sur  des  personnes 
trds-suggestibles  k  l'etat  de  veille.  Je  r^ussis  ainsi  ä  £rapper  son 
imagination  et  je  profitai  alors  de  cette  occasion  pour  l'endormir  profon- 
d^ment.  H  vint  en  somnambulisme  profond  et  sans  la  moindre  diffi- 
cultS  je  r6p6tai  sur  lui  les  experimentations  qu'il  m'avait  yu  faire  sur 
d'autres  sujets.  Dds  ce  moment,  mon  influence  sur  ce  malade  6tait 
pour  ainsi  dire  illimit^e  et  j'en  fis  usage  pour  le  corriger  de  sa  paresse, 
pour  lui  imprimer  des  id^es  d'ordre,  d'amour  pour  le  travail  et  enfin 
une  aversion  absolue  pour  la  masturbation. 
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A  de  grands  intervalles  j'ai  reru  ce  jeune  homme  et  j'ai  pu 
m'assurer  que  cette  fois-ci  la  gu^rison  Stait  s^rieuse  et  persistante.] 

Van  Eeden  6met  Taris  qu'il  ne  faut  jamais  donner  une  Suggestion 
dont  Tefifet  serait  contraire  au  cours  normal  du  corps.  Je  ne  suis  pas 
compl^tement  de  cet  avis  parce  qu'il  y  a  des  suggestions  de  cet  ordre 
qui  peuvent  etre  n^cessaires  et  propices  k  la  gudrison.  Teiles  sont  par 
exemple,  celles  qui  pr^sident  au  d^doublement  de  la  conscience;  et  k 
la  production  du  sommeil  prolong^.  Les  exemples  suivants  serviront  k 
prouver  mes  vues  sous  ce  rapport. 

I. 

n  y  a  bientot  neuf  ans  que  MUe  W..  grande  hyst^rique  vint  me  consulter 
pour  la  premiöre  fois  et  qae  j'eus  la  satisüaction  de  la  gn^rir  d'une  affection  moiN 
bide  d'ordre  fonctionel  tr^s-tenace.  Ma  eure  avait  demande  quelques  mois.  Je 
n'arriyai  au  d^but  du  traitement  qn'a  obtenir  une  hypnose  superficielle  et  mes 
suggestions  ne  finirent  &  avoir  raison  des  symptömes  que  du  moment  que  la  malade 
Tint  en  somnambulisme  profond,  ce  qui  n'eut  lieu  que  dans  le  5me  mois  du  traite- 
ment. Apr^s  sa  guerison,  MUe  W.  est  venu  me  voir  de  temps  en  temps  pour  se 
faire  traiter  pour  quelque  derangement  fonctionel. 

Cette  interessante  malade  est  tres-liee  avec  une  dame  de  ses  amies,  spirite 
fervente  et  parait  douee  de  qualit^s  m^diumniques.  Elle  voit  son  double,  entend 
frapper,  pr^dit  certains  evenements,  retrouve  des'objets  egares  etc.  JD'aprds  mes 
conseils  eile  ne  fr^quente  pas  de  s^ances  spirites  et  s'abstient  absolument  de  deve- 
lopper  ses  qualites  de  medium. 

MUo  W.  est  auto-suggestible  au  plus  haut  degre,  sa  docilit^  k  obeir  k  mes 
suggestions  et  k  les  realiser  laisse  tantot  beaucoup  ä  desirer  et  est  d'autres  fois 
extrdme.  J'ai  su  tirer  parti  des  dispositions  particuli^res  que  presente  cette  malade 
pour  lui  Spargner  pendant  une  serie  d'annees  beaucoup  de  soufirances  et  pour 
tenir  en  equilibre  son  Systeme  nerveux.  Souvent  je  fais  usage  des  indications  se 
rapportant  k  son  traitement  qu'elle  me  donne  k  Petat  de  somnambulisme  profond 
et  qui  emaneraient  de  son  double  qu'elle  pretend  voir  et  qui  lui  parlerait  dans 
cet  etat. 

U  y  a  deux  ans,  eile  fut  prise  de  crises  d'angine  de  poitrine,  qui  restdrent 
r^fractaires  k  mes  suggestions.  Elle  venait  de  soigner  en  qualitd  de  garde-malade, 
une  autre  de  mes  patientcs  ä  qui  j'avais  fait  faire  une  eure  de  sommeil  prolonge, 
traitement  qui  avait  dure  cinq  semaines  et  qui  avait  ete  couronne  d'un  excellent  succ&s. 

Mise  en  sommeil  profond,  la  malade  apprit  de  son  double  qu'elle  ne  guerirait 
de  ses  accds  d'angine  que  par  une  eure  de  sommeil  prolonge  dont  la  duree  ne 
pouvait  pas  encore  etre  fixee  pour  le  moment.  Je  suivis  l'indication  rcQue,  j'en- 
dormis  k  date  indiqu^e  la  malade  dans  ma  cliniquc  k  l'heure  de  sa  seance  accou- 
tumee  et  je  ne  la  reveillai  suivant  son  indication  ulterieure  que  trois  mois  et  deux 
semaines  apr^s.  Pendant  tout  ce  temps  eile  vivait  sa  vie  accoutumee,  prenait 
reguli^rement  ses  repas.  vaquait  k  ses  oceupations  joumalidres,  dormait  la  nuit, 
s'eveillait  le  matln.  venait  tous  les  matins  k  mes  seances,  etc.,  seulement  eile  se 
trouvait  dans  un  etat  de  conscience  different,  en  condition  seconde.     Au  temps 
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ddsigne  la  goerison  ötait  obtenue  et  ne  s'est  depuis  pas  dimentie.  Durant  cette 
periode  de  somnambulisme,  les  parents  de  la  malade  re^urent  la  communication  du 
decös  d'un  de  leur  fils  reisidant  aux  Indes  Orientales,  d'uD  fr^re  que  la  malade 
aimait  beauconp.  J'appris  k  Ml^e  W.  cette  nouvelle  avec  tous  les  m^nagements 
posaibles.  Son  afOiction  ^tait  grande  mais  n'ent  aucune  influence  deletdre  et  le 
sommeil  n'en  fut  pas  interrompu.  Sur  son  indication  je  lui  suggerai,  qn'une  fois 
^veill^e  du  sommeil  prolonge  eile  se  rappellerait  avoir  re^u  de  moi  la  communi- 
cation de  cette  perte  et  n'en  ^prouverait  pas  de  choc.  En  efifet,  ä  son  reveil 
Tamnesie  etait  compldte  excepte  sous  le  rapport  de  cette  nouvelle. 

IL 

Le  5  Mai  1896,  MU«  X.  X.  se  presente  k  ma  consultation  mnnie  d'une  lettre 
de  son  medecin  dans  laquelle  cului-ci  r^ume  l'observation  de  la  malade  me  priant 
de  lui  donner  mes  soins. 

Issne  de  m^re  nerreuse  et  d*an  p^re  adonne  aux  boissons  alcooliques,  dej& 
tr^-jeune  la  malade  a  present^e  des  symptomes  hysteriques.  D'une  famille  d'artistes, 
eile  s'est  voo^e  jeime  ao  theatre  et  jeune  aussi  eile  a  eu  une  liaison.  Grosse  de 
trois  mois,  &  l'age  de  dix-huit  ans,  eile  s'adressa  k  une  sage-femme  qui  la  fit  avorter. 
Sept.  1891.  £Ue  reprit  sa  vie  de  theatre,  quoique  sod&ant  beaucoup  depuis  lors 
de  pertes  mensnelles  qui  se  prolongeaient  de  plus  en  plus  et  d'oTarialgie.  Pendant 
trois  ans  eile  se  passa  de  medecin  et  ce  ne  fut  qu'en  sept.  1894  qn'elle  se  fit 
r^gulierement  soigner  par  un  medecin  gynecologue.  Au  mois  d'ayril  1895  eile  subit 
Top^ration  du  räclage;  les  pertes  etant  devenues  continuelles.  Pendant  un  mois 
lliemorrhagie  s*arrete  pour  revenir  de  plus  belle.  Au  mois  de  mars  1896  une 
consultation  eut  lieu  avec  un  professeur  de  gyn^cologie  qui  constata  l'absence 
d'affection  organique  et  renvoya  la  malade  k  son  medecin.  Celui-ci  en  ddsespoir 
de  cause  la  dirigea  sur  moi  le  5  mal  dernier. 

Etatprese'nt.  La  malade  tres-debile,  anemique  me  fait  en  pleurant,  courb^e 
et  appuyant  avec  force  sa  main  sur  la  partie  gauche  du  bas-ventre,  un  r6cit  assez 
decousu  des  antScedents  et  de  ses  soufirances  actuelles.  Elle  a  le  degoüt  des 
aliments,  se  nourrit  trds-mal.  eile  souffre  trop  pour  manger.  De  temps  en  temps, 
dans  les  moments  de  r^pit  eile  prend  quelque  chose  qui  lui  vient  sous  la  main. 
Elle  dort  mal  et  le  sommeil  ne  repose  pas,  eile  a  des  reves  terrifiants,  est  tr^s- 
irritable  et  sujette  k  des  crises  hysteriques  frequentes,  eile  a  des  pertes  de  sang 
presqne  continueUes.  En  effet  les  ^poques  se  prolongent  tellement  que  leur  perio- 
dicit^  se  perd.  Rarement  il  se  passe  trois  ou  quatre  jours  qu'elle  ne  perd  pas  de 
sang  et  ce  n'est  guSre  qu'ä  l'aggravation  des  douleurs  et  k  l'augmentation  des 
pertes  qu'elle  reconnait  le  nouveau  flux  menstruel. 

A  Texploration  je  ne  puis  constater  qu'une  augmentation  des  douleurs  pendant 
la  palpation  de  Tovaire  gauche.  L'examcn  me  permet  de  conclure  ä  l'absence  de 
IMons  organiques  et  de  zones  hysterogenes. 

Mll«  X.  X.  est  facilement  hypnotisable.  Elle  vient  du  premier  coup  en  sommeil 
profond  avec  amn^sie  au  reveil.  Cependant  le  sommeil  n'est  pas  calme  et  porte 
plntot  an  cachet  hyst^rique.  Je  traitai  la  malade  pendant  trois  mois  par  la  Sug- 
gestion hypnotique,  lui  donnant  chaquo  jour  une  seance  d'abord  d'une  heure  pour 
la  prolonger  de  petit  k  petit  jusqu'ä  une  duree  de  quatre  heures.  Les  resultats 
que  j'obtins  furent  satisfaisants  sous  le  rapport  des  pertes,  attendu  que  la  menorrhagie 
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s'anftA  dkM  les  praniers  jomn  da  tnztcBest  et  qne  k  pMode  ne  i^imUtum  qa'4 
iine  dAt€  et  henre  fixee  et  cakolee  i«r  noi  d'ATmaee  et  ceaM  de  meme.  Quant 
aox  antres  fTmpioaica.  fiiiKmiiie,  rmappetence,  lern  doolean.  flt  rat^rent  refrmcUirea 
k  mes  niggeatioDi.  Cependaiit  j  aTma  reaan  a  hii  &ire  otMcrrer  vn  regime  abmeii- 
taire  presciit,  doot  le  mininram  porta  de  botre  1^«  fitrea  de  Iah  et  de  manger  denx 
oea€i  par  jow.  Si  die  donait  pea  oa  mal  Im  nnit,  efle  fiüaait  diaqne  joor  nn 
somme  de  quatre  lieiires  chez  moi 

Pendant  le  mois  d*aoät  la  malade  rmtra  dicx  eile  ei  reprit  le  traitement 
apr^  cette  Tmcanoe.  Le  18  aoät  la  periode  s'etait  imthnee  et  arait  dnrße  cinq 
jonn.  Toojoon  roTarialgie,  Tinappetence,  rinsomnie  coctino^rent  i  tonrmenter  la 
malade.  Je  Im  fis  alon  la  proposition  de  la  toomettre  a  an  tommeil  prolonge  de 
qoelqaes  temames.  Proposition  d'abord  rejetee,  la  malade  ayant  la  conviction  im- 
moable  qoe  tes  dooleors  loi  resteraient  tonte  la  rie.  Je  loi  fis  obaerrer  qae  pendant 
ehaqne  leance  qae  je  loi  donnai  les  dooleors  cesserent.  Elle  me  r^pondit  qo'eUe 
Toolot  bien  me  croire  mais  qa>lle  n*en  arait  nolle  soovenanoe  i  son  reveil  et 
qa*ane  fois  rereiDee  eile  soa£frait  toojoors  phis  ao  moins.  MU«  X.  X.  eat  one  tete 
obftinee,  difficile  k  persoader  et  difficile  a  gooremer.  C*est  aTec  beaaooop  de 
peine  qoe  je  loi  arrache,  qoand  eile  se  troore  en  sommeil  hypnotiqoe,  on  ngne 
d'aasentiment  oo  de  negadon.  Qaoiqoe  le  rapport  ne  se  perd  jamrä  entre  nous 
je  ne  parriens  pas  k  la  faire  parier,  k  obtenir  d'elle  one  reponse  aar  la  moindre 
qoestion  qoe  je  loi  pose.  Cest  one  natore  fermee.  Jamals  soomise,  an  esjHrit  bom^, 
d^sob^itsant,  n^ecootant  qae  ses  idees  k  eile.  Avec  beaacoap  de  peine  j*obtienfl 
enfin  de  la  malade  d'aceepter  ma  proposition,  encore  n*accepte-t-eUe  qae  par  crainte 
d^indisposer  serieosement  son  protecteor;  eile  accepte  avec  cette  restriction  qoe  si 
aprds  one  semaine  de  sommeil  les  dooleors  n'aoraient  pas  notablement  diminoees, 
eile  serait  libre  de  cesser  le  traitement. 

Un  apartement  convenable  fbt  loa^  par  moi  dans  le  Toisinage  immödiat  de 
ma  cliniqoe  et  je  m'assorai  de  Tassistance  d*ane  garde-malade  excellenta  et  accoa- 
tam^  k  soigner  des  malades  nerveox.  L*infirmiere,  fenmie  d'esprit  et  de  coeor, 
saisissait  arec  empressement  Foccasion  de  faire  connaissance  arec  Hivpnothtoipie. 
Klle  arait  soorent  soign^  des  malades  neryeox  faisant  one  core  de  Hitohel-Play&ir 
mais  ne  connaissait  pas  la  raleor  da  sommeil  hjpnotiqoe  prolonge,  systematiqoement 
appHqa^  chez  ces  malades. 

I>e  dimanche  6  sept.  Tinstallation  eot  lieo.  La  malade  se  mit  ao  lit  et  je 
Tendormis  k  one  heore  de  Fapr^s-midi.  J'avais  conveno  avec  eile  qoe  je  F^veillerais 
qoatre  fois  par  joor  k  des  heores  fixes,  qo'elle  prendrait  alors  ses  repas  et  aorait 
le  temps  n^cessaire  poor  les  besoins  de  sa  toilette.  J'avais  promis  en  ootre  de  ne 
pas  la  forcer  de  se  noorrir  excessivement ;  qoe  je  me  contenterais  d*an  oertain 
rninimum  de  nourriture  (IVt  litre  de  lait  et  deox  ocofs).  £lle  craignait  avant  toot 
de  se  voir  r^doite  k  an  certain  esclavage  pendant  Tetat  de  sommeil.  Cette 
Ulie  pr^^ominante  la  retint  apparemment  k  entrer  en  rapport  avec  la  soeor, 
qaoiqoe  je  loi  sogg^rai  chaque  joar  qo'elle  poovait  parfaitement  entendre  ce  qoe 
celle^;i  lui  disait  et  qo'elle  ^tait  en  etat  de  loi  repondre;  cette  idee  encore  fot 
caose  quo  la  malade  refusa  aveo  obstination  de  repondre  k  quelque  question  qoe  je 
lui  adressai  pendant  le  sommeil,  k  moins  qoe  je  n'y  mis  one  insistance  tonte  parü- 
culi^re.  Jamais  eile  n'a  voolo  manger  ni  boire  pendant  le  sommeil,  quoique  je  loi 
assorai  tant  k  P^tat  de  veille  qo'ä  l'^tat  d'hypnose    qoe  cela  6tait  chose  facile. 
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üne  fois  eile  a  fait  une  exception  k  cette  regle.  Dans  la  soiree  du  septi^me  jour 
la  garde  Yoyant  la  malade  de  temps  en  temps  changer  de  posltion  et  remarquant 
i  »es  traitfl  qu'elle  soufirait,  eile  l'interrogea.  D'abord  eile  ne  regut  pas  de  reponse 
mala  en  insistant  la  malade  lui  dit:  J*ai  soif."  —  Aussitot  la  soeur  lui  tendit  un 
Terre  d'eaa.  „Voici  de  Peau!"  —  Cependant  la  malade  detourna  la  tete  et  refusa 
de  boire.  Alors  la  soeur  se  rappelant  que'elle  avait  le  tic  de  ne  Jamals  youloir 
boire  de  l'eaa,  repartit:  Je  vais  vous  donner  un  verre  de  lait!**  Sur  quoi  eile 
Tida  d'nn  trait  le  yerre  et  retrouva  son  calme. 

D^  le  cinqui^me  jour,  les  douleurs  nevralgiques  se  dissip^rent  compl^tement 
et  depuis  ce  temps  la  malade  prit  reguli^rement  ses  repas.  Le  15  sept.,  donc  le 
neuvidme  jour  du  traitement  la  periode  s'est  montree,  eile  a  duree  jusqu'au  dix-huit. 
Elle  fut  accompagu^e  de  legeres  douleurs  et  caracterisec  par  des  pertes  de  sang 
peu  consid^rables.  Le  sommeil  avait  d^s  le  cinquidme  jour  complötement  perdu 
son  cachet  hyst^rique.  La  malade  s'eveillait  et  s'endormait  regulidrement  sans 
diCBculte  et  eile  offrait  dans  son  sommeil  l'image  du  repos  absolu.  Le  plus  souvent 
je  la  trouyais  couchee  dans  des  poses  academiques  infiniment  variees  et  des  plus 
gracieuses.  La  garde-malade  ne  me  cacha  pas  que  son  office  etait  des  plus  legers 
et  en  rien  comparable  avec  les  fatigues  imposees  ä  l'infirmiere  appelce  ä  soigner 
une  malade  qui  fait  la  eure  de  Mitchell-Playfair.  Elle  s'extasiait  surtout  de  ce 
sommeil  calme,  de  ce  repos  admirable,  de  la  facilite  avec  laquelle  eile  voyait  la 
Suggestion  retablir  Fordre  dans  les  fonctions  troublees. 

Le  quinzi^me  jour  la  malade  se  trouva  si  bien,  qu'elle  me  pria  de  la  laisser 
retoumer  chez  eile,  se  sentant  parfaitement  guerie.  Je  m'opposai  formellement  k 
ce  d^sir  et  tachai  de  lui  persuader  ä  continuer  le  traitement  jusqu'apres  la  prochaine 
periode  menstruelle,  lui  faisant  entendre  qu'alors  seulcment  j'aurais  la  certitude 
de  la  guerison  serieuse  et  durable.  Quoique  je  fusse  appuye  dans  cette  exigence 
par  le  protecteur  de  la  malade  et  par  son  mcdecin,  je  ne  pus  obtenir  d'elle 
que  Tassentiment  de  rester  encore  une  semaine  cndormie.  Je  me  suis  abstenu 
absolumont  d'intimider  la  malade  pendant  son  sommeil,  de  lui  predire  que  la  eure 
serait  manqu^e  si  eile  ne  se  pliait  ä  ma  volonte ;  au  contraire  je  lui  ai  sugger6 
qu'il  etait  plus  que  probable  que  tout  continuerait  ä  aller  bien,  meme  si  eile 
ex^cutait  son  projet  de  ne  pas  mener  sa  eure  ä  fin.  Pendant  l'ctat  de  veille  j'ai 
usS  de  toute  mon  autorit^  pour  fi^chir  l'obstination  de  la  malade  sans  du  reste  me 
facher  le  moins  du  monde,  mais  aussi  sans  ramener  la  patiente  ä  mes  ordres  d'idees. 

Le  dimanche  27  sept.  ä  midi  et  demi  j'ai  reveille  MUe  X.  X.  selon  son  desir. 
A  06  moment  eile  etait  radieuse  de  sante,  tres-contente  de  la  eure  qu'elle  avait 
faite.  11  ne  lui  restait  qu'une  l^g^re  Sensation  douloureuse  ä  la  pression  dans  le 
cote  gauche  du  bassin.  Dans  le  cours  de  la  semaine  la  malade  s'est  presentee 
encore  trois  fois  chez  moi  et  tout  marchant  ä  souhait  eile  retourna  chez  eile  dans 
les  Premiers  jours  d*octobre. 

Van  Eeden  appelle  rattention  sur  ce  fait  que  la  therapie  sug- 
gestive teile  qu'elle  est  pratiquee  dans  la  policlinique  de  Liebeault 
et  dans  le  service  de  Bernheim,  notamment  la  Suggestion  autoritaire 
qui  r^ussit  si  bien  quand  on  a  ä  traiter  des  enfants,  des  gens  du  peuple, 
des  individus  trös-dociles,  n'est  pas  applicable  chez  les  gens  d^education. 
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Ceux-ci  ne  veulent  pas  etre  commandSs,  ils  se  sentent  bless6s  par  des 
suggestions  autoritaires.  Fonr  les  impressionner,  il  faut  leur  exposer 
clairement  la  cbose.  G'est  dans  la  classe  civilisSe  qn'on  rencontre  le 
plus  grand  contingent  de  nevroses,  de  nevrastheniques,  d'hypocondriaqnes 
et  la  Psychotherapie  constitue  pour  eux  le  seul  traitement  rationel. 
Or  ce  traitement  ne  jouit  pas  dans  cette  classe  de  malades  de  la  con- 
sid^ration  qu'elle  m6rite,  parce  que  ces  gens  ne  se  fönt  pas  une  id6e 
de  la  cbose,  qu'ils  ne  s'y  fient  pas,  qu'ils  la  consid^rent  comme  une 
imposition  de  la  volonte  du  medecin  et  parcequ'ils  y  voient  une  atteinte 
k  leur  indSpendance. 

^*Therefore,  as  a  theoretical  principle,  as  an  ideal, 
must  the  exercice  of  autbority  and  domination  be  ba- 
nished  from  psycho-therapy. 

We  must  learn  to  suggest  without  airs  of  autbority, 
and  to  eure  without  heigbtening  suggestibility;  for,  as 
I  have  already  said,  receptivity  for  Suggestion  reposes 
up  disagregation,  upon  psychical  ataxia,  upon  a  loose- 
ning  of  the  psychical  band. 

Fermanently  heightened  suggestibility  means  there- 
fore,  a  diminution  of  psychical  cohesion  and  conse- 
quently  a  weaking  of  power  of  resistance." 

Les  gens  sans  education  et  ceux  d'une  intelligence  sup^rieure 
recueillirent  en  general  le  meilleur  succds  du  traitement,  poursuit 
Tauteur.  Les  premiers  se  fient  au  savoir  du  medecin  et  cette  confiance 
rend  Tautorit^  superflue,  les  demiers  se  laissent  gagner  quand  on  leur 
explique  ce  qu'ils  doivent  entendre  par  Suggestion,  par  id^oplastie. 
On  peut  sugg6rer  les  uns  et  les  autres  sans  devenir  autoritaire,  sans 
augmenter  leur  suggestibility.  Dans  la  pratique,  Tauteur  le  reconnait, 
il  se  presente  cependant  des  difficult^s  s^rieuses. 

„But  the  majority  is  half  culHvated ;  the  very  intelli- 
gent are  limited  in  number,  "few  and  far  between",  and 
wise  only  in  their  own  conceit,  incapable  of  Submission 
to  your  intelligence,  and  not  possessing  sufficient  in- 
telligence of  their  own  to  followyou;  they  are  powerless 
to  understand  you,  and  will  not  accept  your  aid  without 
understanding. 

This  class  is  the  most  troublesome  and  intractable, 
here  you  must  not  only  eure  but  instruct,  you  must  make 
the    matter   comprehensible,    and    present   it   with   such 
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perspicacity  as  to  make  it  acceptable.  At  the  same  time 
you  mnst  be  carefnl  not  to  imp'air  a  legitimate  feeling 
of  independance,  while  you  are  forced  to  make  use  of 
your  own  intellectual  superiority. 

Buty  Devertheless  the  ideal  remains  to  keep  intact 
personal  liberty;  not  to  command  but  to  lead^  not  to 
disaggregate  bat  to  centralize;  to  increase  force  of  will 
and  power  of  resistance." 

[La  thSorie  et  la  pratique  sont  deux  choses  differentes ;  elles  m^ 
s'entendent  pas  toujonrs.  G'est  ce  qui  se  presente  ici,  comme  l'admet 
du  reste  l'anteur.  Le  mSdecin  ne  peut  pas  absolument  se  passer, 
d'exercer  et  d'avoir  de  Tautorite  sur  son  malade.  Cela  ne  yeut  pan 
dire  qu'il  doive  lui  imposer  sa  volonte  de  gre  ou  de  force!  Le  malado 
doit  avoir  une  foi  aussi  grande  qne  possible  dans  le  savoir  du  medeciu 
qu'il  se  choisit  et  mettre  une  confiance  absolue  en  les  moyens  employes 
par  celui-ci  pour  le  guerir.  Si  cette  foi  et  cette  confiance  fönt  defaut 
le  traitement  psychique  est  tout  bonnement  impossible.  Ainsi,  avant 
tout,  le  m^decin  deyra-t-il  s'appliquer  k  gagner  cette  confiance  et  ä 
s'en  montrer  digne  par  un  devouement  infatigable.  Sous  ces  conditions 
Ift  guSrison  de  troubles  fonctionels  n'est  plus  qu'une  question  de  temps. 
Je  partage  Tayis  de  van  Eeden  au  sujet  des  plus  grandes  chances 
de  succös  que  präsente  le  traitement  des  classes  tr^s-intelligentes  et 
des  gens  peu  instmita. 

Ce  qui  revient  k  dire  qu'en  general  la  täche  du  medecin  n'est 
pas  facile,  la  grande  majorite  des  malades  qui  se  presentent  n'appar- 
tenant  ni  k  Vxme,  ni  k  Pautre  de  ces  deux  categories.  Et  en  effet  le 
succ^  du  traitement  psychique  depend  surtout  du  tact,  du  savoir-faire 
d6ploy6s  par  le  medecin  et  par  sa  connaissance  de  Thomme  et  de  la 
yie  en  gSneral. 

n  n'y  a  pas  de  meilleure  ecole  pour  le  medecin  qui  se  prepare 

pour  cette  brauche  de  la  therapie,  que  celle  de  la  pratique  medicale, 

dans  sa  totalit6.    Dans  Texercice  de  la  pratique  de  la  medecine  ordinaire, 

il  apprend  k  connaitre  la  societe  et  les  hommes  sous  tous  les  rapports. 

L'expSrience  qu'il  acquiert  des  hommes  et  de  la  variabilite  excessive  a^ec 

laquelle  ils  r^agiaaent  sur  les  differentes  medications  lui  fönt  connaitre 

le  role  immense  jou£  par  la  Suggestion  dans  chaque  therapie  et  eile 

lui  £Eiit  comprendre  que  la  guerison  d*un  malade  est  plutot  ToeuTre 

du  m^ecin  qoi  prescrit  et  applique  le  rem^e  que  Teffet  du  medicamen 

ou  de  la  medication  suivie.     Aussi  tel  medecin  appliquera-t-il  AJe% 

3* 
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siiccös  et  des  meilleurs  la  therapie  psychique,  quand  tel  autre  n'ob- 
tiendra  rien,  quoique  se  servant  des  memes  moyens.  L'application 
systSmatique  de  la  psychothßrapie  et  sp^cialement  de  Thypnotherapie 
suggestive  restera  forc§ment  r6servee  aux  seuls  medecins  qui,  en  s'y 
vouant  presqae  exclusivement,  possedent  ou  acquiörent  les  qualitSs  n6ces- 
saires  exig^es  et  qui  en  meme  temps  peuvent  disposer  du  temps  n^cessaire. 
Je  ne  dis  pas  que  tout  medecin  praticien  qui  poss^de  la  confiance  de 
ses  malades  ne  saura  se  servir  de  la  thSrapie  suggestive  par  ci,  par  lä, 
dans  des  cas  paniculiörement  propres  k  etre  traites  par  eile.  Cepen- 
dant  je  crois  qu'en  gen^ral,  le  traitement  psychique  des  cas  graves  et 
chroniques  tributables  de  cette  therapie,  incombera  forc^ment  au 
sp^cialiste. 

D'apr^s  mon  expSrience  on  gagne  le  mieux  la  confiance  du  malade 
et  partant  on  acquiert  mieux  de  Tautorit^  sur  lui  en  lui  montrant 
de  la  Sympathie,  en  lui  faisant  sentir  qu'on  comprend  combien  il 
souffre,  en  6coutant  avec  patience  ses  doleances  et  en  lui  assurant  — 
apr^s  avoir  appris  par  un  examen  minutieux  que  la  maladie  est  curable 
—  de  la  gußrison  ou  de  Tamelioration  de  ses  soulBTrances,  tout  en  lui 
expliquant  son  cas  dans  la  mesure  du  possible  et  selon  son  aptitude 
ä  suivre  notre  raisouDement,  en  lui  remontant  ainsi  le  moral  et  lui 
relevant  le  courage.  La  plupart  de  nos  malades,  presque  tous  ceux 
qui  reclameut  un  traitement  hypno-suggestif  sont  des  malades  chroniques 
ayant  essaye  de  toutes  les  medications  et  venaut  k  nous  en  demier 
ressort.  Les  symptomes  que  presentent  beaucoup  d'entre  eux  sont 
d'ordre  auto-suggestif.  Le  plus  souvent  ils  sont  d'une  graude  incre- 
dulit6  pour  tout  ce  qui  touche  la  medecine  et  les  medecins,  consequence 
fatale  des  desillusions  repetees  que  leur  ont  procure  les  insuccös 
des  differentes  methodes  et  therapies  auxquelles  ils  ont  eu  recours. 
Aussi  se  comprend -il  que  la  psychotherapie  n'aura  guöre  plus  de 
chances  de  succös  que  les  medications  prec6dentes  si  Ton  ne  s'assure 
de  l'aide  puissant  du  sommeil  provoque,  donc  si  Ton  ne  se  resout  pas 
k  augmenter  la  suggestibilit6  du  malade.  Toujours,  et  sous  ce  rapport 
je  diff^re  absolument  en  opinion  avec  van  Eeden,  je  m'applique  k 
provoquer  un  etat  de  sommeil  aussi  profond  que  possible  et  je  suis 
d'avis  qu'en  ce  faisant  j'agis,  au  plus  grand  avantage  du  malade, 
Sans  porter  atteinte  k  sa  liberte  individuelle.  Je  lui  rends  un  service 
en  le  debarrassant  gräce  k  mes  suggestions  de  pensees  morbides,  de 
sensations  abnormales,  de  mauvaises  habitudes,  de  douleurs  etc.  et 
mes  suggestions  agissent  avec  plus  d'energie  et  plus  vite  si  je  les  fais 
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k  r^tat  d'hypnose  profonde  qu'ä.  Tötat  de  somnolence  ou  de  veille.  H 
est  toujours  possible  d'augmenter  et  d'am61iorer  la  force  de  volonte  et 
de  resistance  du  malade  par  des  suggestions  appropri^es  et  habilement 
dirig^es.  On  peut  mieux  moraliser  rhypootisS  que  rhomme  ^yeille  et 
avec  plus  de  chances  de  succös,  parce  que  Thypnotiseur  sait  neutraliser 
les  douleurs  et  §carter  les  pensees  nuisibles  par  des  suggestions  appro- 
priees  chez  le  dormeur  profond.  II  s'accapare  ainsi  compldtement  de 
ratteution  du  malade  et  la  fixe  ou  dirige  dans  le  sens  voulu. 

La  .d6sagr6gation  de  Tesprit,  l'ataxie  psychique,  r§veil  de  ph6no- 
m^nes  hysteriques  ne  sont  pas  k  craindrey  si  le  medecin  se  borne  aux 
suggestions  th^rapeutiques  et  s'abstient  de  faire  des  exp^rimentations 
non  strictement  necessaires.] 

Le  deuxidme  principe  de  la  psycboth^rapie,  suivant  yanEeden, 
est  la  centralisation  des  fonctions  psychiques. 

"The  psyche  is  composed  of  an  agglomeration  of 
forces  working  together,  as  is  the  case  with  every  or- 
ganism.  Now,  order,  equilibrium  and  homogeneity  of 
government  are  indispensable  for  the  vigor  of  power  of 
resistance  of  any  organism.  It  must  therefore  be  evi- 
dent that  the  seat  of  direction  must  lie  in  the  soul's 
conscious  States^  and  the  executive  authority  in  conscious 
volition." 

L'auteur  pour  expliquer  ce  qu'il  entend  par  centralisation  des 
fonctions  psychiques,  choisit  Texemple  d'une  aphonie  hystßrique  ou 
plutöt  d'une  aphonie  nerveuse,  fonctionelle.  L'innervation  des  cordes 
Yocales  se  trouve  troubl^e  par  une  cause  morale ;  eile  se  r^tablit  parfois 
aussi  par  la  meme  cause.  Or,  il  existe  difif^rentes  manidres  qui  nous 
permettent  de  röparer  pour  im  certain  temps  Vordre  trouble.  Un  verre 
de  Champagne,  le  courant  faradique,  Tapplication  de  points  de  feu,  la 
Suggestion  hypnotique  ou  celle  ä,  l'etat  de  veille  donn6e  avec  Energie, 
peuvent  conduire  k  ce  reSultat.  De  tout  ces  moyens,  le  facteur  actif 
est  repr6sent6  par  la  Suggestion.  Maintenant  il  est  notoire  que  Teffi- 
cacite  de  toutes  ces  suggestions  se  perd  et  qu'il  faut  toujours  en 
savoir  varier  les  proc6d6s.  H  faut  recourir  k  l'application  d'une  lame 
magn^tique  de  grande  Energie  ou  bien  faire  Teloge  d'un  nouveau 
m^dicament  k  effet  merveilleux.  On  peut  etre  inepuisable  dans  ses 
efforts  k  inventer  de  nouvelles  formes  pour  habiller  la  Suggestion  mais 
k  la  fin  toutes  ces  inventions  perdront  k  leur  tour  leur  efficacit^.  II 
n'y  a  qu'un  seul  chemin  qui  conduise  toujours  et  sans  faillir  au  but. 
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(^eh\  LCitKiumeiit  de  faire  rompreiidre  au  malade  qne  tons  les  mojens 
emjuovf'F  ju«*«ju'id  u'airiss»  Lt  qu^  de  p&r  son  propre  esprit  et  qn'ib 
jM:;v^Lt  tous  »rTre  reiiij»lacvs  par  sa  propre  volonte  consciente.  Ce«t 
<l«r  !^ji  exjtliqu^rr  que  ce  Le  sont  u\  relectricite.  ni  le  magDetisme.  Dila 
\#r]«,Lti/  rlu  mf!-ileriii  qui  «iiKTt-Lt  la  cuerison  mais  qne  cclle-ci  est  FoenTre 
(:<r  sa  Toloiite  a  lui.  II  faut  reinenre  daos  les  mains  dn  malade  meme 
ifrr  difl^'n  utb  tli^^,  sur  lfs«iiiels  ou  a  tire  jusqu'ici  ä  son  insoy  et  loi 
appreLdre  ä  lis  monvoir  dt-  sou  projjre  compte.  I^n  tel  chemin 
fi'ex]>o&e  ]>a^^  au.\  ni»Vom]»ifS.  ce  niedicament  garde  tonjoora  son  effi- 
Cicitf'  et  le  malade  le  ]Kirte  tuujours  sur  lui.  La  seule  chose  qui  lui 
faut  Ml  (lebors  ile  c^-la.  c\'>t  df  la  patit'uoe  et  Texercice  assidus, 

I/aiiteur  rajjjielle  «pu-  daiis  c^s  demiers  temps  ce  mode  de  traite- 
jueut  ebt  beaui-oup  iisitt'  dans  l'ajiliOLie  fonctionelle  et  que  beaucoup  de 
ifi<''deriijs  fiinemis  de  la  ]isyeljotht'ra]>ie.  eu  le  suivast.  ont  ainsi  appliqui 
la  nn'Mlirutiun  j»!>yrliique  simple  et  pure.  II  est  d'avis  que  le  traite- 
meut  iiMMitioiJue  de  ce  sympt(»nie  bysti'rique  peut  servir  comme  principe 
foudaiix'iital  d«-  la  eure  de  quautite  d'autres  lesions,  de  la  pluplart  des 
uevroseß.  meme  de  certaiues  Dialadies  orgauiques.  Des  cas  grares  de 
nt'^vrasthenie  <*l  d*liyj)ocnDdrie  ayaiit  resiste  ä  d'autres  traitements  ont 
et(-  giK'ris  ]iar  raut«*ur  de  cette  maiiiere,  notamment  en  apprenant  au 
malade  ä  as^ujpttir  les  svmptoraes  morbides  ü  sa  volonte  consciente. 
Uije  maladie  cbronique  ainsi  guerie  presente  le  moins  de  chances  de 
n'cidivr.  Le  traiti^meiii  j)sycbiqne  s*imjK)se  daus  toute  maladie,  il  est 
aussi  u<''cessaire  qu'uiie  bouiie  iiourriture.  que  la  proprete  et  Tair  frais. 

[Le  ])rineij)e  de  la  centralisation  des  fonctions  psjxbiques.  enonci 
par  vaji  Eeden,  comj»reiid  absoliiment  ce  que  le  professeur  Rosen- 
bacli  dans  ses  Grundlagen.  Aufgaben  und  Grenze  der 
Therapie  ^j  a  nomme  tberapie  educative  (Erziehende  Therapie). 
Elle  est  basee  sur  lanalyst«  des  pbonomenes  morbides,  eile  tient  compte 
de  rindividualite  du  malade  et  se  propose  de  remettre  Tinnervation 
troulib'e  j)ar  des  concej)tions  inexactes  et  abusives  sur  la  bonne  voie. 
Elle  arrivo  a  ses  fins  par  Texercice  systematique  des  muscles  dont  la 
fouction  presente  des  auomalies,  par  le  renforcement  de  la  volonte  et 
du  i)Ouvoir  de  resistance  coutre  les  influences  d6l6t^res.  L'application 
de  ce  traitement  n'est  possible  que  chez  les  malades  dou6s  d'une  in- 
ielligence  süffisante  et  jouissant  d'un  etat  d'esprit  qui  les  met  en  6tat 
de  comprendre  le  raisonnement  du  m^decin  et  de  suivre  et  d'executer 
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l'exercice  et  le  regime  prescrits.  Ghez  la  majorit^  des  malades  qui 
viennent  röclamer  les  soins  de  la  psychothßrapie,  il  est  absolument 
impossible  d'instituer,  du  moins  dös  le  debut  de  la  eure,  un  traitement 
6ducatif.  Presque  tous  ont  essay^  des  differentes  th^rapies,  medica- 
menteuse,  mecanique,  electrique,  balneaire,  ils  ont  fait  une  eure  physia- 
trique  dans  quelque  Naturheilanstalt  et  viennent  en  demier  ressort 
chez  rhypnotiseur.  Leur  foi  dans  la  medecine  et  dans  les  mfedecins  est 
presque  nulle  et  il  faut  pour  agir  sur  eux,  savoir  frapper  leur  imagination. 

La  therapie  suggestive  favorisee  par  un  sommeil  provoqu6  aussi 
profond  que  possible  est  tout  indiquee  chez  eux.  La  therapie  educative 
pourra  etre  substitufee  k  eile  plus  tard,  dans  le  cours  du  traitement  et 
couronnera  l'edifice  de  la  guerison.] 

Van  Eeden  ne  croit  pas  que  le  principe  de  la  centralisation  des 
fonctions  psychiques  trouvera  de  Topposition  mais  plutot  qu'on  le  con- 
siderera  comme  un  id^alite  et  que  trös-peu  de  malades  seront  capables 
de  profiter  de  cette  medication  ideale.  Cette  opinion  ne  peut  etre  formee 
que  par  ceux  qui  ne  comprennent  pas  la  doctrine  de  la  Suggestion  si 
clairement  exposee  par  Bernheim. 

"Suggestibility,  as  described  by  this  autor  (notam- 
ment,  Bernheim),  cousists  of  two  Clements:  First,  Per- 
ceptiveness  towards  external  influences,  and,  secoudly, 
the  ideoplastical  power.  These  two  must  be  clearly 
distinguished  from  each  other,  for  they  appear  almost 
completelyindependent.  Somepatientsareinthehighest 
degree  impressionable  and  docile,  they  accept  every  idea 
inforced  upon  them,  and  have  entire  confidence  in  you; 
but  the  influence  of  ideas  upon  the  phy siological  func- 
tions  is  nevertheless  very  small.  They  do  not  realize 
Suggestion,  morbid  Symptoms  disappear  with  difficulty, 
in  Short,  ideoplastical  power  is  insignificant. 

"Others,  on  the  contrary,  accept  a  Suggestion  with 
difficulty,  are  sceptical  and  intractable,  and,  notwith- 
standing,  can  by  psychical  influences,  for  iustance,  by 
auto-suggestion,  change  physiological  and  pathological 
processes.  Here  the  susceptivity  is  small  but  the  ideo- 
plastical power  great." 

L'id^oplastie,  poursuit  Tauteur  forme  la  base  de  la  psychotherapie 
et  son  pouvoir  depassant  de  beaucoup  les  limites  qu'on  lui  avait  suppose 
est  plus  grand   que   ne    se   le  figurent   la   majorit6  des  physiologues. 
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Les  influences  psychiqaes  sont  en  etat  d*aineliorer  meme  des  maladies 
organiques.  Si  Ton  reconnait  d'une  part  le  pouYoir  de  la  force  id6o- 
plastique  et  d'autre  part  la  necessite  de  la  centralisatioQ  des  fonctions 
psjchiques,  il  parait  rationel  —  poursuit  Tautear  —  de  s'eflForcer  k 
assojettir  cette  force  k  la  volonte  consciente  du  malade. 

"I  do  not  now  say  that  this  can  happen  already  in  all 
cases;  more  than  any  other,  the  psjchical  therapeutist 
must  adapt  bis  treatment  to  each  special  case,  according 
to  circnmstances;  bat  the  direction  of  bis  effort  must 
be  tbereto  in  every  case.  His  principle  must  be  not  to 
beigbten  suggestibility,  but  to  increase  tbe  ideo-plasti- 
cal  faculty,  and  to  bring  it  under  tbe  influence  of  con- 
scious  will.  The  ideal  is  therefore:  Slight  reeeptirity  for 
extemal  Impulses,  a  centralisation  as  powerfnl,  and  an  ideoplas- 
tical  force  as  streng  as  possible. 

[Ce  but  ideal  auquel  vise  van  Eeden  peut  etre  plutot  atteint, 
d'apr^s  mon  avis  —  et  j'ose  dire  meme  ne  peut  dans  la  majoritS  des 
cas  etre  atteint  que  —  par  un  detour.  C'est  dire  qu'il  faut  commencer 
le  traitement  par  l'hypnotherapie  suggestive  et  le  clore  par  la  therapie 
educative.  II  faut  d^s  le  debut  s'appliquer  k  suggerer  un  sommeil 
aussi  profond  que  possible,  tirer  parti  de  cet  etat  de  passivite  relative 
pour  augmenter  la  suggestibilite  du  sujet  dans  ce  sens  qu'elle  le  rende 
apte  k  realiser  les  suggestions  therapeutiques  qu'il  regoit  et  docile  aux 
conseils  et  k  la  direction  du  medecin.  Le  sommeil  toujours  bien 
faisant  et  reparateur  rend  la  confiance  au  malade  et  lui  fait  entrevoir 
la  possibilit6  d'une  guerison  qu'il  avait  cru  impossible.  La  foi  k  la 
medecine  renait  et  avec  eile  la  voie  de  la  guerison  est  preparee.  Les 
obstacles  c.  k,  d.  les  troubles  psychiques,  nerveux,  dynamiques,  s'eflFacent 
on  sont  surmontes  apr^s  un  temps  plus  au  moins  long,  gräce  aux  sug- 
gestions appropriSes  et  gräce  au  sommeil.  Alors,  seulement,  le  moment 
est  venu  de  complöter  la  guerison  en  substituant  graduellement  la 
therapie  educative  k  la  methode  hypno-suggestive.] 

L'auteur  voit  dans  Texercice,  Teducation  et  le  training  les 
meilleurs  moyens  pour  arriver  k  ces  fins.  A  Tobjection  qu'on  pourrait 
lui  faire:  „Si  vous  endormez  vos  malades  et  si  vous  les  traitez  durant 
cet  etat,  il  ne  peut  guöre  etre  question  d*un  exercice  conscient  de  la 
volonte!"  il  oppose  son  experience  qui  lui  a  appris  que  dans  le  traite- 
ment des  cas  chroniques  la  guerison  a  presentee  la  plus  grande  duree 
chez   les   malades   au   sommeil   tr^s-leger;    que  Uequilibre  psychique, 
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rStabli  par  la  suggestioD,  se  perdait  plus  yite  chez  les  dormeurs  profonds 
avec  amn^sie  et  anesthSsie  qne  chez  les  dormeurs  16gers.  Beaucoup 
de  ces  demiers,  parfaitemont  gueris,  avaient  garde  pendant  cette  som- 
nolence  la  conscience  parfaite  de  tout  ce  qui  se  passait  autour  d'eux  et 
leur  souTenir  au  reveil  etait  intact. 

[L'experience  de  van  Eeden,  sous  ce  rapport,  est  diff^rente  de 
la  mienne.  II  est  indeniable  qu'on  peut  obtenir  des  guerisons  per- 
sistantes  par  un  traitement  par  la  Suggestion  ä  Tetat  de  veille,  et  que 
dans  bon  nombre  de  cas  chroniques  j'ai  obtenu,  de  meme  que  lui,  ce 
rSsultat  cbez  des  personnes  qui  paraissaient  etre  refractaires  au  sommeil 
hypnotique  ou  chez  lesquels  Tinfluence  hypnotique  ne  d^passait  pas 
Tetat  de  somnolence.  II  n'est  pas  moins  vrai  que  dans  quelques  cas 
rapidement  gueris  par  la  Suggestion  k  Tetat  de  somnambulisme  profond 
j'ai  pu  observer  des  recidives  ä  bref  delai.  Cependant  ä.  mon  avis  ces 
cas  forment  plutot  Texception  que  la  rögle.] 

L'auteur  se  basant  sur  cette  regle  däduite  de  ses  observations, 
affirme  qu'il  s'applique  dans  beaucoup  de  cas  k  ne  produire  chez  son 
malade  quo  cet  etat  de  somnolence,  a  doze,  which  is  really  no- 
thing more  than  a  passive  lying  still  with  closed  eycs; 
asort  of  in  ward  concentration,wichallowsthe  psychical 
force  to  act  with  her  greatest  amount  of  streught. 

[Mon  experience  au  contraire,  me  dit  que  les  malades  qui  viennent 
«n  sommeil  profond  durant  le  traitement,  qui  reveilles  de  Tetat 
d'hypnose  reconnaissent  avoir  dormi,  que  ceux-lä  realisent  generalement 
mieux  les  suggestions  que  ces  autres  qui  n'ont  pas  la  Sensation  de 
dormir  et  d'avoir  dormi.  Aussi,  m'applique-je  dans  tous  les  cas  k 
provoquer  un  etat  de  sommeil  aussi  profond  que  possible.  La  grande 
majoritS  des  malades  desire  ce  sommeil. 

Ceux  qui  d'abord  n'eprouvent  qu'une  16göre  somnolence  et  chez 
qui  plus  tard  Thypnose  s'accentue  davantage,  observent  presque  toujours 
marchant  de  pair  avec  l'approfondissement  du  sommeil  une  augmentation 
de  bien-etre  et  une  plus  grande  am^lioration  des  symptomes  morbides. 

L'hypnotiseur  n'a  pas  du  reste  la  facult6  de  doser  comme  il  Tentend 
le  degre  ou  la  somme  de  sommeil  qu'il  veut  repartir  au  malade.  II 
n'arrive  que  trop  souvent  qu'on  ne  reussit  pas  k  provoquer  un  etat  de 
sommeil  profond.  Dans  ces  cas  lä  il  s'agit  de  faire  bonne  mine  ä. 
mauvais  jeu,  de  savoir  se  contenter  de  la  somnolence,  du  sommeil 
leger  et  meme  s'il  n'y  a  pas  la  moindre  apparence  de  sommeil,  d'avoir 
le  tact  de  tranquilliser  le  malade  et  de  lui  assurer  que  la  Suggestion 


42  A.  W.  van  Renterghem. 

constitue  le  facteur  capital  du  traitement  psychique;  que  le  sommeil 
hypDotiqne  est  ud  adjuvant  serieux,  il  est  vrai,  mais  dont  on  peut 
se  passer. 

La  grande  majorite  des  malades  uourrit  l'idee  que  la  guerison 
par  la  psychoth^rapie  ne  peut  etre  obtenue  si  on  ne  reussit  pas  k  en* 
dormir  le  sujet.  II  est  douc  de  toute  necessite  que  le  medecin,  pr6- 
Yoyant  qu'il  n'obtiendra  pas  un  6tat  de  sommeil  suffisamment  profond, 
inculque  k  temps  au  malade  qu'un  grand  nombre  de  guerisons  ont  St6 
obtenus  par  la  Suggestion  chez  des  malades  somnolents  ou  ne  dor- 
mant  pas  du  tout.  Ceci  est  d'autaut  plus  necessaire  que  beaucoup  de 
medecins  non  verses  dans  la  pratique  de  la  m^decine  suggestive  sont 
ignorauts  sur  ce  point  et  quMIs  fortifient  les  malades  qui  demandent 
leur  avis  dans  l'id^e  que  les  dormeurs  seuls  peuvent  s'attendre  ä  avoir 
du  succ^s  de  ce  traitement. 

J'ai  rhabitude  de  donner  aux  malades  qui  ont  le  sommeil  16ger 
des  seances  de  courte  duree;  je  ne  les  laisse  pas  aussi  longtemps  en 
etat  d'hypnose  que  les  dormeurs  profonds.  Je  fais  cela,  parce  que  j'ai 
observe  que  si  Ton  abandonne  quelque  temps  les  somnolents  ou  les 
dormeurs  legers  ä  leur  sort,  Tennui  ou  des  pensees  contraires  peuvent 
facilement  neutraliser  les  suggestions  therapeutiques  que  j'ai  donnees.J 

Dans  les  cas  de  melancolie,  d'asomnie,  d'agitation  nerveuse,  Tauteur 
s'applique  k  rendre  le  sommeil  hypnotique  aussi  profond  que  possible, 
alors  le  sommeil  devient  le  but  principal  k  atteindre.  Mais  dans  ces 
cas  aussi  il  faut  tächer  d'obtenir  par  un  exercice  assidu  que  le  malade 
apprenne  k  s'endormir  de  son  propre  compte,  sous  Tinfluence  de  sa 
volonte  consciente.  Savoir  regier  le  repos  est  une  chose  capitale  dans 
le  traitement  des  nevroses  et  des  psychonevroses. 

"And  it  is  wonderful  to  observe  what  results  may  be 
obtained  by  persevering  and  patient  training."  Depuis 
que  Tauteur  traite  ses  malades  exclusivement  par  la  psychotherapie  il 
n'a  plus  une  seule  fois  fait  usage  de  remddes  narcotiques,  il  est  d'avis 
que  leur  emploi  dans  les  maladies  chroniques  est  sans  exception  nuisible 
et  non  necessaire. 

"Finally  we  may  succeed  in  bringing  very  intelligent 
patients  to  suggest  to  themselves  before  they  go  to  sleep. 
So  that  the  conscious  effort  of  the  waking  will  acts 
during  sleep. 

Of  course  we  must  anticipate  that  many  patients 
when    left    for   a  time   to   themselves   lose   this  power  of 
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effort  of  the  will;  it  is  a  subtile  and  complicated  process 
that  is  counteracted  by  numberless  causes,  by  imperfect 
comprehension,  psychical  depression,  a  want  of  confi- 
dence,  and  the  influence  of  otliers. 

L'autenr  fait  ressortir  que  cette  thferapie  ne  garantit  pas  contre 
les  röcidives.  Celles-ci  peuvent  se  produire  comme  elles  se  produisent 
apr^s  toute  autre  therapie ;  cependant  les  rechutes  sont  moins  ä,  craindre 
et  se  produisent  moins  souvent  aprds  un  traitement  psychique  bien 
institue,  qu'apr^s  un  traitement  medicamenteux  attendu  que  le  premier 
a  augmente  les  forces  de  volonte  et  de  resistance  du  malade  et  que 
le  second  aura  plutöt  amoUi  et  affaibli  ces  facultas. 

Yan  Eeden  finit  son  article  en  rappelant  que  si  la  th^rapeutique 
s'est  servie  de  tous  temps  de  moyens  psychiques,  Tapplication  syste- 
matique  de  la  psychotherapie  ne  date  cependant  que  des  derniöres 
annöes.  II  d^montre  qu'ä  quelques  exceptions  prös,  tout  le  Systeme 
de  la  m§dication  chimique  se  reduit  k  proteger,  k  choyer  et 
ä  stimuler. 

Pr6server  avec  sollicitude  Torganisme  de  toute  influence  delet^re 
et  yenir  en  aide  autant  que  possible  ä  la  resistance  normale  de  Tindi- 
vidu  par  des  moyens  anormaux,  dit-il,  cela  veut  dire  affaiblir  Torganisme. 

Si  Ton  r^ussit  k  augmenter  cette  r§sistance,  Teffet  obtenu  est 
temporaire  et  s'obtient  k  Taide  de  stimulants  anormaux,  en  introduisant 
des  matiöres  etrangöres  dans  le  corps.  Et  cette  Stimulation  anormale 
—  l'experience  nous  Tapprend  —  est  impitoyablement  suivie  d'une 
rfeaction,  d'un  affaissement,  d'une  retrocession  de  la  force  de  resistance 
normale.  Dans  le  traitement  des  maladies  aigues,  dans  des  moments 
de  danger  immSdiat,  il  est  raisonnable  et  rationel  de  suivre  ce  systdme. 
Mais  son  application  reit^ree  et  prolongee  ind6finiment  dans  le  traite- 
ment des  maladies  cbroniques,  doit  forcement  conduire  k  Taffaiblisse- 
ment  de  Tindividu,  k  la  decheance  de  Tespöce. 

C'est  justement  dans  cette  categorie  de  malades,  poursuit-il,  que 
se  recrutent  les  desesperös  qui  k  bout  de  ressources,  reclament  Taide 
des  charlatans  on  des  incompetents.  Et  souvent  ces  faux-medecins 
r^ussissent,  il  faut  Tavouer,  par  un  traitement  des  plus  simples,  par 
de  Texercice,  par  de  la  Suggestion  masqu6e  sous  une  forme  ou  une  autre, 
k  faire  des  guerisons  que  la  medecine  officielle  n'a  pu  obtenir. 

On  ne  gagne  rien  ä  vouloir  ignorer  les  guörisons  de  charlatans 
ou  de  gens  honnetes  tels  que  Tabbe  Kneipp.  La  medecine  meprise, 
et  avec  raison,   la  Suggestion   sous   forme   de  r§clame  mais  eile   doit 
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recoDiiaitre  que  la  Suggestion  est  nn  agent  psjrchique  de  grande  yaleur 
auquel  eile  ne  peat  opposer  aucun  equivalent. 

Cet  äquivalent  est  tont  trouv^  dans  la  psychothßrapie. 


Depuis  le  mois  de  juin  1893  j'ai  continu6  seul  k  diriger  la  clinique 
psychothSrapeutique  d' Amsterdam.  Pendant  cette  Periode  de  bientöt 
quatre  ans  j'ai  eu  k  traiter  environ  600  nouveaux  cas,  dont  je  me 
propose  de  rendre  compte  dans  un  prochain  travail. 

Les  r^ultats  obtenus  par  le  docteur  van  Eeden  et  moi  pendant 
le  temps  que  nous  avous  partagS  la  direction  de  la  clinique  ont  6t6 
publies  comme  j'ai  dit  d^jä.  plus  haut  dans  des  compte-rendus  parus  en 
1889  et  en  1894. 

Le  lecteur  a  pu  s'apercevoir  aux  commentaires  que  j'ai  fait  k  l'article 
The  Theory  of  Psychotherapeutics  de  van  Eeden,  que  mes 
opinions  sous  quelques  rapports  diff^rent  notablement  de  Celles  de 
mon  ami  et  coU^gue. 

Dans  la  demidre  partie  de  mes  Causeries,  je  me  propose  de 
r^sumer  mes  idees  personnelles  sur  la  psychoth6rapie  en  g^nSral  et 
plus  sp^cialement  sur  la  m^thode  suggestive,  me  basant  sur  mon  expe- 
rience  acquise  de  ce  traitement  special  pendant  une  p^riode  de  dix 
ann^es.  (k  suivre). 


Hypnotism  and  Free-will 

by 

Ch.  Lloyd-Tuckey. 


The  buttle  is  still  being  waged  between  the  schools  of  Nancy  and 
Paris  as  to  the  real  meaning  of  the  experiments  made  on  somnambulic 
subjects  to  test  the  power  of  post-hypnotic  Suggestion.  Many  observers 
foUow  Charcot  in  considering  .that  the  subjects  are  mere  conscious 
actors  and  that  they  pretend  to  obey  harmful  suggestions  such  ar 
firing  a  pistol  at  a  person  or  putting  arsenic  into  a  tea-cup,  wellknow- 
ing  that  the  pistol  is  not  loaded  and  that  the  supposed  arsenic  is 
only  sugar;  while  others  agree  with  Bernheim  and  Li^gois  in 
thinking  that  the  power  of  Suggestion  is  unlimited  and  that  persons 
may  be  induced  by  it  to  commit  almost  any  crime. 

From  my  own  Observation  I  am  of  opinion  that  the  degree  ol 
Submission  to  Suggestion  depends  upon  the  subject,  and  that  where  as 
it  would  be  impossible  to  make  some  somnambulists  commit  an  action 
opposed  to  their  waking  volition,  it  is  easy  to  enforce  unquestioning 
obedience  in  others,  and  that  the  power  of  Suggestion  in  these  cases 
is  only  limited  by  the  conscience  and  will  of  the  hypnotist. 

Nor  can  one  be  sure  that  a  person  of  streng  will  when  awake  will 
be  able  to  resist  when  hypnotised,  for  one  of  my  best  somnambulic 
subjects,  a  lady,  is  streng  minded  and  ruies  her  husband  and  household, 
and  yet  is  unable  to  resist  acting  upon  suggestions  though  I  teil  her, 
before  I  hypnotise  her,  that  she  is  to  try  not  to  receive  them.  On  the 
other  band  another  patient,  an  equally  good  subject,  a  nurse,  is  of 
much  more  susceptible  disposition  when  awake  and  yet  refuses  to  act 
upon  any  Suggestion  which  she  objects  to,  when  hypnotised.  No  doubt 
this  experience  is  common  to  most  observers* 
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This  question  of  suggestibility  has  a  verj  important  practical 
bearing  in  our  dealings  with  patients  for  we  are  sometimes  asked  to 
make  suggestions  which  are,  at  the  moment,  opposed  to  their  wakiog 
Tolition ;  and  the  questions  arise,  first,  as  to  the  practicability  of  making 
such  suggestionSy  and  secondly  as  to  our  justification  for  doing  so.  As 
a  general  rule  it  is  certainly  the  best  plan  to  explain  to  the  patient 
the  rationale  of  the  process  and  the  suggestions  one  intends  to  make, 
but  it  would  often  be  unwise  to  do  so,  especially  when  the  patient  is 
hysterical,  perverse  and  wanting  in  intelligence,  for  such  premonition 
would  call  up  resistance,  and  one  has  sometimes  to  enforce  one's  sugge- 
stions on  such  patients.  For  instance  Mrs.  B.  is  the  hardworking  wife 
of  a  clergyman.  Neglect  of  her  health  led  to  a  nervous  breakdown, 
shown  mainly  by  a  violent  attack  of  temporal  neuralgia.  She  came  to 
me  for  treatment  in  1894  but  at  first  refused  to  be  hypnotised.  Even- 
tually  she  conseuted  but  I  found  her  hysterical  and  perverse.  She 
was  only  influenced  to  the  first  degree  and  told  her  husband  that  she 
feit  nothing  at  all.  After  a  few  attempts  at  persuasion  I  altered  my 
tone  and  when  she  was  hypnotised  told  her  authoritatively  that  she 
would  be  unable  to  open  her  eyes  until  the  pain  had  quite  gone.  Por 
twenty  minutes  it  was  a  fight  between  her  and  me.  All  the  time  she 
was  struggling  to  open  her  eyes  while  at  the  same  time  telling  me  in 
answer  to  my  questions  that  the  pain  was  better  but  still  present.  At 
last  she  gave  up  the  conflict,  told  me  the  pain  was  gone  and  at  onco 
opened  her  eyes.  The  neuralgia,  which  had  lasted  six  months  was 
cured  for  a  time,  and  in  fact,  did  not  return  for  three  months,  when 
she  brought  it  on  again  by  neglecting  all  the  laws  of  health. 

No  one  could  dispute  the  physician's  right  to  enforce  bis  curative 
suggestions  in  such  a  case,  nor  would  any  reasonable  person  find  fault 
with  him  for  preventing  a  drunkard  taking  alcohol  by  suggesting  it 
would  cause  disgust  and  vomiting,  though  the  patient  might  declare  he 
intended  to  go  on  drinking. 

The  foUowing  cases  however  open  up  a  wide  field. 

About  12  months  ago  I  was  consulted  about  a  young  lady  of  19 
(who  had  become  engaged  to  a  very  undesirable  man)  with  a  view  to 
breaking  off  the  engagement  by  hypnotic  Suggestion.  I  at  first  refused 
to  entertain  the  idea  but  eventually  was  led  to  make  füll  inquiries 
into  the  case  and  on  finding  the  facts  as  stated  and  at  the  eamest  wish 
of  all  the  girls  friends  I  consented  to  try.  The  girl  was  hypnotisöd 
ostensibly  for  neuralgia  and  proved  a  somnambule.     After  the   third 
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scSance  I  began  cautiously  to  suggest  that  she  would  allow  herseif  to 
be  guided  by  her  mother  and  friends  and  would  break  off  the  en- 
gagement. 

At  first  she  refused  but  gradually  became  less  positive  and  began 
to  write  to  the  man  less  frequently  and  more  coldly.  Finally,  in  three 
months  she  broke  it  off,  and  results  have  justified  our  action. 

Gase  no  2  is  that  of  a  widow  of  30  who  was  being  ruined  finan- 
cially  and  morally  by  the  evil  companionship  of  another  woman  for 
whom  she  had  formed  a  romantic  attachment.  She  came  nnder  treat- 
ment  for  insomnia  and  craving  for  alcohol.  While  treating  her  for 
these  Symptoms  it  became  evident  that  nothing  could  be  done  as  long 
as  the  evil  companionship  remained,  and  all  efforts  by  the  firiends  to 
break  off  the  connection  (which  had  lasted  for  four  years),  in  the 
waking  state  having  failed  I  feit  justified  in  suggesting  to  her  in  the 
somnambulic  state  that  she  should  send  away  the  woman.  The  Sugge- 
stion brought  on  a  violent  access  of  weeping  and  was  strenuously  argued 
against  and  resisted  for  nearly  half  an  hour.  Finally  she  promised  to 
do  as  I  told  her,  and  she  did  actually  at  once  carry  out  her  promise 
on  waking.    Here  again  the  result  has  justified  the  course  adopted. 

One  feels  however  that  such  influence  should  only  be  sparingly 
used  and  only  when  occasion  imperatively  demands  it.  It  should  only 
be  exerted  after  consultation  with  friends  and  in  their  presence.  With 
these  restrictions  and  precautions  I  think  we  need  not  hesitate  to  use 
our  power  for  the  patient's  good,  and  undoubtedly  he  or  she  will  even- 
tually  thank  us  for  our  interference. 


Einige  Bemericungen  zu  den  „suggestiven  Erfahrungen  und 

Beobachtungen"  W.  Brügelmann's. 

Von 

Dr.  Stadelmann. 


Auch  in  meiner  suggestiyen  Praxis  ist  mir  das,  was  Herr  Brügel- 
m  an  n  als  „spontanes  Entstehen  erhöhter  Sexualität  in  der  Somnambulie^' 
bezeichnet,  vorgekommen.  Ich  will  der  den  Fall  betreflfenden  dies- 
bezüglichen Vorkommnisse  Erwähnung  thun. 

Es  handelte  sich  um  eine  ungefalir  28  Jahre  alte  unverheirathete  Kranke. 
Ihre  Mutter  war  bald  gestorben  und  sie  allein  sollte  ihrem  Vater  und  Bruder 
wider  ihren  Willen  den  Haushalt  führen;  da  drängte  sich  ihr  stets  der  Gedanke 
mehr  auf,  sich  selbstständig  zu  machen  und  zu  lieirathen.  Es  fehlte  ihr  jedoch  jede 
Gelegenheit  dazu.  Eines  Tages  suchte  ein  Soldat  die  Kranke  zu  bewegen,  sich 
ihm  geschlechtlich  hinzugeben;  so  sehr  sie  vielleicht  dazu  geneigt  gewesen  war, 
schlug  sie  demselben  doch  jedes  Entgegenkommen  ab.  Auch  energische  Angriffe 
seitens  des  Soldaten  waren  umsonst  bei  der  Kranken^  da  dieselbe  den  Ttom  ihres 
Vaters  fürchtete.  Das  Ende  vom  Liedc  war,  dass  das  Mädchen,  das  seine  sexuelle 
Neigung  unterdrücken  musste,  ohne  dass  es  sich  von  derselben  etwas  anmerken 
Hess,  psychisch  erkrankte.  Es  entwickelte  sich  neben  körperlichen  Symptomen, 
asthmatischen  Beschwerden,  epileptiforraen  Anfällen,  noch  das,  was  man  als  hyste- 
rischen Irrsinn  zu  bezeichnen  pflegt.  Ich  Hess  die  Kranke  zu  Bett  bringen,  und 
versuchte,  eine  Hypnose  einzuleiten.  Ich  wusste  in  der  That  nicht,  war  die  KJranke 
hvpnotisirt  auf  meine  Suggestion  hin,  oder  war  sie  im  Wachbcwusstseinszustande ; 
denn  sie  ßng  auf  einmal  an,  Brust  und  Bauch  in  die  Höhe  zu  recken,  entblösste 
ihre  Brust,  auch  wenn  ich  versuchte,  dieselbe  wieder  mit  den  Kleidungsstücken  zu 
bedecken,  war  sehr  unruhig  im  Bette,  stöhnte,  schlug  die  Augen  auf  und  machte 
sie  wieder  zu,  nannte  Männernamen,  sprach  von  Liebesflammen  und  Liebesglut 
erzählte  eine  Menge  von  eingebildeten  Erlebnissen,  wie  z.  B.  von  sexuellen  Um- 
gang, der  nie  stattgefunden  hatte,  forderte  mich  auf,  mich  zu  ibr  ins  Bett  zu  legen 
u.  dergl.  mehr;  auch  sprach  sie  von  dem  Schrecken,  den  der  vorhergenannte 
Soldat  ihr  eingeflösst  habe;  keine  katalcptischen  Erscheinungen.  Eine  solche 
Hypnose  hatte  ich  noch  nicht  gesehen,  wenn  ich  überhaupt  berechtigt  war,  diesen 
Bewusstscinszustand  als  solche  zu  bezeichnen,  wozu  ich  mich  Anfangs  fast  nicht 
entschliessen  konnte ;  der  Verlauf  aber  bewies  mir,  dass  es  eine  Hypnose  war.  Am 
folgenden  Tage  die  gleichen  Erscheinungen.  Zwei  Tage  verwandte  ich  darauf,  die 
Kranke  in  diesem  Zustande  nach   einem  pathogenen  psychischen  Primäraffect  aus- 
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zuforschen,  um  denselben  suggestiv  in  Vergessenheit  bringen  und  so  die  Gedanken- 
kette zerreissen  zu  können.  Am  dritten  Tage  suggerirte  ich  in  dem  gleichen  eigen- 
artigen hypnotischen  Zustande  Vergessenheit  des  gefundenen  psychischen  Primär- 
affectes.  Tags  darauf  leitete  ich  wieder  eine  Hypnose  ein.  Dies  Mal  war  es  ein 
ganz  anderes  Bild.  Die  Kranke  behielt  die  Kleidungsstücke  über  der  Brust  zu- 
sammen, was  sie  die  drei  vorhergehenden  Male  nicht  gethan  und  blieb  schlafend 
regungslos  liegen;  der  Athem  war  leicht,  die  Kranke  sprach  nicht  mehr  für  sich 
ohne  aufgefordert  zu  sein;  der  Arm  behielt  die  ihm  gegebene  Stellung.  Die  An- 
fälle und  die  Athembeschwerden  hatten  nach  der  Vergesseuheitssuggestion  auf- 
gehört. Nach  einigen  Tagen  genas  die  Eo'anke,  erlitt  aber  bald  einen  kleinen 
Kückfall,  der  jedoch  wieder  rasch  beseitigt  war. 

Auffallend  ist  hier  erstens  die  ungeheure  Unruhe  in  Hypnose. 
Dass  eine  Hypnose  da  war,  dafür  spricht  der  Umstand,  dass  sich  die 
Suggestionen,  die  ich  bezüglich  des  Unterbrechens  der  Associations- 
kette  gab,  verwirklichten,  und  die  nachherige  völlige  Amnesie.  Zweitens 
ist  bemerkenswerth  das  spontane  Auftreten  bestimmter  Associations- 
complexe,  ähnlich  denen,  wie  sie  Herr  Brügelmann  in  der  ,, Zeit- 
schrift für  Hypnotismus''  beschrieben  hat. 

Es  handelt  sich  hier  aber  nicht  um  ein  „Entstehen^'  erhöhter 
Sexualität  in  der  Somnambulie,  sondern  die  erhöhte  Sexualität  war 
schon  im  Wachen  da;  nur  hatte  dieselbe  im  Wachen  eine  andere 
Ableitung  gefunden.  Fürs  Wachen  bestand  ein  anderer  Associationen- 
complex  als  in  Hypnose. 

Fälle,  wo  in  Hypnose  die  psychische  Erregung  eine  andere  Ab- 
leitung erfuhr  als  im  Wachen,  habe  ich  später  mehr  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt.  Einen  ähnlichen  Wechsel  können  wir  auch  im 
Wachen  beobachten.    Ich  sah  folgenden  Fall: 

Es  handelte  sich  um  eine  den  gebildeten  Ständen  angehörige  Patientin,  welche 
an  Hysterie  erkrankt  war.  Sie  hatte  zeitweise  sehr  starke  Kopfschmerzen  und  war 
im  Allgemeinen  sehr  erregt;  da  und  dort  waren  Sclimerzpunkte.  Hatten  die 
Schmerzen  längere  Zeit  bestanden,  so  wurde  die  Kranke  wieder  ruhiger.  Nun 
machte  mir  die  Kranke  eines  Tages,  als  sie  wieder  einmal  sehr  erregt  war,  eine 
formvollendete  Liebeserklärung  und  umarmte  mich;  die  Schmerzen  traten  nicht 
ein;  das  war  jedes  Mal  der  Fall,  wenn  die  Kranke,  während  ich  mit  ihr  sprach, 
schnell  Gelegenheit  genommen  hatte,  mich  zu  umarmen ;  wenn  sie  es  gethan  hatte, 
kam,  wie  erwähnt,  der  Schmerz  nicht  zum  Ausbruch.  Die  Dame  schämte  sich  aber 
jedes  Mal  nach  einer  derartigen  Handlung  und  sagte,  sie  sei  es  nicht,  die  das  thue, 
das  sei  eine  ganz  andere  Stimme  in  ihr,  die  ihr  das  sage:  sehr  bezeichnend  für 
die  Hysterie.  Die  Spaltung  der  Persönlichkeit  wurde  vorgetäuscht  durch  die  zwei- 
fache Art  der  Ableitung  der  einen  psychischen  Erregung. 

Darf  man  beim  Auftreten  solcher  Vorgänge  von  einem  vollständigen 
Wechsel  des  Characters  sprechen,  der  in  die  Erscheinungen  treten  kann? 
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Referate  und  Besprechungen. 


Psychotherapie  und  Verwandtes. 

Dr,H.  Staddmann,  „DerPsychotherapeut.  Für  Aerzte  geschrieben 
und  mit  biologisch-psychologischen  Vorbemerkungen  versehen." 
Würzburg,  Stahel  18%.    230  Seiten. 

Verf.  der  schon  mehrfach  mit  literarischen  Arbeiten  über  psychologische 
Probleme  an  die  Oeffentlichkeit  getreten  ist.  bringt  in  dem  vorliegenden  neuesten 
Werke  eine  Darstellung  der  psychischen  Therapie,  wie  er  sie  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  in  seiner  Privatpraxis  ausgeübt  hat.  Seine  Ausführungen  kennzeichnen  ihn 
als  einen  begeisterten  Anhänger  des  Hypnotismus,  speciell  der  Schule  von  Nancy, 
und  die  mitgetheilten  Resultate  lassen  auf  einen  geschickten  und  erfolgreichen 
Operateur  schliessen. 

Verf.  schildert  an  der  Hand  zahlreicher,  seiner  Praxis  entnommener  Kranken- 
geschichten das  hypnotische  Verfahren  und  dessen  Heilwirkungen  bei  acuten  wie 
chronischen,  körperlichen  wie  psychischen  Leiden  und  knüpft  daran  allgemeine 
Betrachtungen  über  seine  eigenen,  „aus  Beobachtung  und  Erüährung  gewonnenen 
psychologischen  Ansichten^.  Das  Buch  beschränkt  sich,  abgesehen  von  den  philo- 
sophischen und  psychologischen  Beigaben,  im  Wesentlichen  auf  eine  allerdings  recht 
ausfuhrliche  Beschreibung  des  modus  procedendi  beim  Hypnotisiren  und  die  Wieder- 
gabe der  bei  den  einzelnen  Krankheitsfällen  und  bei  den  verschiedensten  Symptomen 
zur  Anwendung  gelangten,  verbotenus  aufgezeichneten  Heilsuggestionen.  Der 
Charactcr  desselben  ist  also  in  der  Hauptsache  ein  methodologischer. 

Wenn  man  auch  zugeben  wird,  dass  der  Anfänger  im  therapeutischen  Hypno- 
tismus  aus  den  sehr  eingehenden  Krankenjournalen  werthvolle  Anleitungen  und 
Belehrungen  schöpfen  kann  und  dass  darin  ein  entschiedener  practischer  Werth  der 
Arbeit  begründet  liegt,  so  muss  doch  mit  aller  Entschiedenheit  gegen  die  hoch- 
gestellten Prätentionen,  die  im  Vorworte  zum  Ausdruck  gelangen,  Einspruch  er- 
hoben werden.  Verf.  schreibt :  „Dem  Arzte,  der  keine  Gelegenheit  hatte,  sich  über 
psychische  Phänomene  im  Besonderen  sowohl  als  im  Allgemeinen  zu  orientiren, 
dem  soll  bei  psychischer  Beeinflussung  seiner  Kranken  zu  Heilzwecken  vorliegende 
Schrift  ein  Handbuch  sein*^.      Es  kann  im  Interesse  unserer  Wissenschaft   nicht 
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lebhaft  genug  gegen  diesen  Satz  protestirt  werden,  denn  es  spricht  sich  darin  eine 
doppelte  nnheilvolle  Tendenz  aas,  die  stets,  und  mit  Recht,  die  heftigsten  An- 
griffe unserer  Gegner  herausgefordert  hat  und  nicht  unwesentlich  Schuld  daran 
ist,  dass  der  Hypnotismus  und  die  Suggestionstherapie  bei  Klinikern  und  Aerzten 
noch  so  wenig  Anklang  gefunden  haben.  Der  Irrthum  des  Verf.  besteht  erstens 
darin,  dass  er  den  Begriff  der  Psychotherapie  ausschliesslich  auf  die  Hypnose  und 
hypnotische  Suggestionen  einschränkt,  als  ob  es  keine  andere  Art  psychischer  Be- 
handlung gebe,  wie  die  hypnotische,  und  zweitens  in  der  Ansicht,  dass  ein  Fractiker, 
der  weder  über  psychologische  Fragen  orientirt  ist,  noch  auch  vom  Hypnotismus 
je  etwas  gesehen  hat.  das  Hypnotisiren  aus  diesem  Buche  erlernen  könne  und  er- 
lernen soll. 

Das  Irrthümliche  dieser  Auffassung,  die  über  die  ganze  Arbeit  ein  ent- 
scheidendes Urtheil  spricht,  braucht  wohl  nicht  im  Einzelnen  widerlegt  zu  werden. 
Allein  das  Buch  Stadelmann's  scheint,  nach  Ansicht  des  Referenten,  ausserdem 
aus  einer  Reihe  anderer  Gründe,  formeller  wie  sachlicher  Natur,  für  den  grossen 
Zweck,  dem  sie  gewidmet  ist.  nicht  geeignet  zu  sein. 

Was  zunächst  die  formale  Seite  betrifft,  so  ist,  m.  E.,  den  Anforderungen, 
die  man  an  ein  Handbuch  füglich  steilen  darf  und  stellen  muss,  nur  in  ausser- 
ordentlich bescheidenem  Maasse  Rechnung  getragen.  Ganz  abgesehen  von  stilistischen 
Hängein  entbehrt  die  Eintheilung  des  Stoffes  jeder  Uebersichtlichkeit  und  syste- 
matischen G^ppirung. 

Schwerwiegender  als  diese  mehr  äusserlichen  UnvoUkommenheiten  sind  die 
aachlichen  Einwendungen,  die  sich  gegen  Stadelmann^s  Abhandlung  aufdrängen. 
Das  Referat  muss  leider  auf  eine  detailirte  Besprechung  verzichten  und  kann  nur 
die  markantesten  Punkte  hervorheben  und  vereinzelte  Beispiele  anfuhren. 

Die  Schrift  beginnt  mit  drei  theoretischen  Kapiteln:  „Bio -psychologische 
Vorbemerkungen*',  „Psychische  Heilung^  und  „lieber  Vorstellungen"  betitelt. 

Diese  ganze  Einleitung  ist  ein  Gemisch  von  Ausführungen  über  Psychologie, 
Philosophie,  Biogenese  etc.,  denen  Ref.  vielfach  nicht  zu  folgen  vermochte,  trotzdem 
«r  der  im  Vorwort  ausgesprochenen  Bitte  des  VerfiEissers  nachgekommen  ist,  der 
Bitte  nämlich,  „dass  sie  (die  Schrift)  der  Leser  des  Buches  nach  dem  Durchlesen 
desselben  nochmals  durchsieht**  (sie!).  Interessant  ist  es  zu  erfahren,  dass  Verf. 
^hiebei  etwas  philosophisch  zu  Werk**  ging,  noch  interessanter  das  Geständniss, 
das  an  anderer  Stelle  (pag.  25)  steht,  dass  die  Abhandlung  „nicht  ein  rein  wissen- 
achaftliches  Gepräge*'  trägt,  was  angesichts  der  Thatsache,  dass  der  betr.  Theil 
einfach  der  Abdruck  eines  Eeuilletonartikels  aus  einer  Tageszeitung  (Augsburger 
Abendzeitung)  ist,  nicht  verwimdern  kann;  gänzlich  unverständlich  aber  bleibt  es, 
wie  ein  solcher  Artikel  in  einem  Buch,  das  Anspruch  auf  den  Titel  eines  medi- 
cinischen  Lehrbuches  erhebt,  Aufnahme  finden  konnte.  Es  wäre  schlimm  um 
«ine  Specialwissenschaft  bestellt,  wenn  sie  ihre  Kraft  aus  Tagesblättern  schöpfen 
muaste. 

In  den  diesbezüglichen  Ausführungen  tritt  eine  verwirrende  Unklarheit  und 
vielfach  eine  unheilvolle  Confiision  zu  Tage.  Man  mag  der  Ansicht  Stadel- 
mann's beitreten,  dass  die  „Urquelle  aller  Lebensfunctionen  (der  bewussten,  wie 
nnbewussten)  ein  bewusstloser  Wille"  sei,  so  darf  man  aber  nicht  an  anderer  Stelle 
diesem,  die  Entwickelung  beherrschenden  Willen  ein  anderes  genetisches  Princip.  die 
„Gewohnheit**,   entgegenstellen.    Eerner  kann   man  sehr  wohl  sich  mit  Stadel - 
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mann  einverstanden  erklären,  wenn  er  sagt:  ,,Alle  Kraft  ist  Wille",  man  ist  aber 
dann  verpflichtet,  diesen  Begriff  scharf  und  bestimmt  zu  definiren  und  unzweideutigf 
anzuwenden;  Stadelmann  jedoch  versteht  unter  diesem  Willen  bald  einen  meta- 
physischen Begriff  im  Sinne  Schopenhaner*s,  das  apriorische  Ding  an  sich,  bald 
bezeichnet  er  ihn  als  ein  psychologisches  Gebilde,  als  die  ..die  Organe  leitende 
psychische  Thätigkeit'*.  Durch  die  metaphysische  Auffassung  aller  LebensYorgänge 
als  rudimentärer  Willensäusserungen  ist  das  Studium  und  -  das  Verständniss  des 
Hypnoüsmus  und  der  hypnotischen  Therapie  durchaus  nicht  gefördert. 

üeber  das  Wesen  der  Vererbung  spricht  sich  Stadelmann  in  folgenden 
Worten  aus :  „Ein  durch  Krankheit  befallenes  Organ  hat  mit  seinen  angezüchteten 
oder  kührlichen  krankhaften  Willensäusserungen  das  ganze  Sein  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Und  darin  liegt  die  Begründung  der  Vererbung^'.  Verf. 
muss  gestehen,  dass  ihm  diese  Auffassung  der  Heridität  ebenso  unverständlich  ge- 
blieben ist,  wie  der  Sinn  folgendes  Ausspruches,  der  die  Entstehung  der  Epilepsie 
iUustriren  soll:  „Bei  einer  bestimmten  Seelenbestimmung  klingt  jede  Vorstellung 
harmonisch  an,  an  die  die  Stimmung  verursachende  Vorstellung*'.  Vielleicht  wäre 
es  möglich  das  Dunkel  dieser  Orakelsprüche  zu  enträthseln,  wenn  man  erfahren 
könnte  was  Verf.  mit  „kührlichen  Willensftusserungen'^  und  mit  „Seelenbestimmnng*^ 
meint.  In  diesem  Zusammenhang  sollen  gleich  noch  einige  andere  Kunstproducte 
der  Nomenclatnr  Stadelmann's  angeführt  werden.  —  Den  Grad  der  Hypnose 
bemisst  Verfasser  an  der  „grösseren  oder  kleineren  Zusammenschiebbarkeit  de« 
momentanen  Bewusstseins".  Statt  des  allgemein  üblichen  Ausdruckes  ,JLutoma- 
tismen"  gebraucht  Stadelmann  überall  „Automation^'  und  „Automatien^*.  Ein 
ganz  neues  Wort,  für  das  sich  Verf.  selbst  entschuldigen  zu  müssen  glaubt,  wird 
pag.  51  eingeführt,  es  lautet  „Innerung"  und  soll  einen  unbewussten  Erinnerungs- 
Vorgang  bei  den  posthypnotischen  Suggestionen  bezeichnen.  Statt  Erinnerungs- 
losigkeit  gebraucht  Stadelmann  fast  durchgängig  das  Wort  «.Vergessenheit". 
Einmal  nennt  er  ein  gelähmtes  Glied  „erlahmt".  An  Stelle  des  längst  gebräuch- 
lichen „psychogen''  wird  das  frei  erfundene  „doxogen"  gesetzt,  und  die  von  S  tr  ü  m  pell 
so  benannten  „Psychoneurosen"  sollen  nach  dem  Vorschlage  des  Verf.  plötzlich 
„Doxopsychie"  oder  —  es  wird  den  ästhetischen  Neigungen  des  Lesers  ein  Spielraum 
gestattet  —  „Psychodoxie"  heissen. 

Der  Begriff  der  „Disposition",  der  in  der  medicinischen  Wissenschaft  immer 
nur  in  einem  ganz  bestimmten  Sinne  gebraucht  wurde  und  eine  angeborene  und 
eine  erworbene  Disposition  unterscheiden  lässt,  ist  von  Stadelmann  völlig  ver- 
wirrt worden;  er  nimmt  eine  „anerzogene"  Disposition  an,  die  sich  das  Indivi- 
duum selbst  geschaffen  hat  und  die  (pag.  10)  mit  Gewohnheit  identificirt  wird;  im 
Gegensatz  dazu  fasst  er  unter  die  „angezüchtete"  Disposition  alle  Organ- 
functionen zusammen;  er  schreibt:  „So  stellen  alle  vegetativen  Lebensäusserungen 
im  menschlichen  Körper  Triebhandlungen  dar,  deren  angezüchtete  Disposition  dazu 
tief  im  Centralnervensystem  wurzelt" ;  auf  dieser  angezüchteten  Disposition  des  Seelen- 
organs beruht  jede  physiologische  wie  pathologische  Lebensthätigkcit  (pag.  11).  Auch 
in  dieser  Auffassung  der  physiologischen  Leistungen  der  Organe  als  Triebhandlnngen 
dürfte  Verf.  nur  ganz  vereinzelte  Anhänger  finden.  W^ie  aus  solchen  angezüohteten 
physiologischen  Triebhandlungen  pathologische  Lebensäusserungen  hervorgehen 
tollen,  wird  an  keiner  Stelle  erläutert.  —  Der  Glaube  wird  als  „Selbstsuggestion*^ 
bezeichnet ;  auch  dies  scheint  eine  jener  unberechtigten  Erweiterungen  des  Begriffea 
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der  Suggestion  zu  sein,  die  einer  falschen  Auflassung  über  das  Wesen  der  Sug- 
gestion entsprangen.  In  der  That  geht  Stadelmann  von  der  irrthümlichen  Vor- 
aussetzung ausy  dass  für  das  Wesen  einer  Suggestion  eine  intensive  Gefiihlsbetonung 
eharacteristbch  sei  (pag.  20  u.  22). 

In  den  Ausfuhrungen  über  Hypnotismus  und  die  Technik  der  Hypnose  folgt 
der  Verf.  den  Lehren  der  Schule  von  Nancy,  jedoch  tritt  auch  hier  überall  das 
Bestreben  in  den  Vordergrund,  das  Verständniss  der  Erscheinungen  auf  specula- 
üvem  und  deduotivem  Wege  zu  ermöglichen.  Gerade  in  dieser  Grundtendenz 
des  Buches  liegen  seine  wesentlichen  Schattenseiten.  Aas  dem  Satze  „die  Welt  ist 
Wille"  lassen  sich  niemab  psychologische  Thatsachen  erklären  und  ableiten;  eben- 
sowenig ist  es  zulässig,  die  Lehre  vom  Hypnotismus  und  die  empirisch  gefundenen 
hypnotischen  Phänomene  auf  die  Hypothese  der  ,,angezüchteten  Willensäusserungen'- 
zn  basiren.  Auch  hier  erweist  sich  die  Deduction  als  unzulänglich  und  ein  be- 
friedigendes Besultat  wird  nur  zu  gewinnen  sein,  wenn  man  ohne  Voreingenommen- 
heit die  einzelnen  Erscheinungen  des  Hypnotismus  prüft  und  die  auf  inductivem 
Wege  gewonnenen  Erkenntnisse  den  allgemein  giltigen  psychologischen  Gesetzen 
unterzuordnen  sucht.  Nur  ein  in  solcher  Weise  redlich  und  mit  Ausdauer  durch- 
geführtes Streben  wird  dem  Hypnotismus  ein  legitimes  Hecht  in  der  Wissenschaft 
sichern,  während  es  andererseits  unserer  Sache  nur  schaden  kann,  wenn  man  Er- 
fahrnngsthatsachen  oder  die  Empirie  überhaupt  einem  hypostasirten  Begriffe 
unterordnet. 

In  dem  eigentlichen  Haapttheil  der  Arbeit,  der  in  der  Veröffentlichung  von 
87  Krankengeschichten   besteht,   wird  auf  practische  Bedürfnisse   mehr  Rücksicht 
genommen.     Es   ist   anzuerkennen,    dass   in   vielen   Fällen   ein   sehr   ausführliches 
Protocoll  der  hypnotischen  Proceduren  beigefügt  wird,   denn  nur  so  wird  es  aller- 
dings  möglich    sein,    dem   practischen   Arzt   Verständniss    und   Interesse   für   die 
Hypnotherapie  zu  erwecken  und  nur  dadurch,   dass  man  ihm  zeigt,  wie   er  den 
einzelnen  Fall  zu   analysiren  und  zu  behandeln  hat,   wird  es  gelingen,  ihn  in  die 
practische  Ausübung  der  Suggestivtherapie    einzuführen.    Bei  aller  Anerkennung, 
die  man  dem  Verf.  in  dieser  Hinsicht  zu  Theil  werden  lassen  muss,  darf  doch  nicht 
verschwiegen  werden,  dass  das  Buch  auch  hier  neben  gewissen  Vorzügen  schwere 
Mängel  aufweist.    Die  Protocolle  sind   meist  von  einer  eintönigen  Einförmigkeit; 
die  Analyse   der   krankhaften   Vorgänge    bleibt   häufig,    trotz   der  breiten   Weit- 
schweifigkeit in   der  Darstellung,   ganz  oberflächlich   und   ist   durchaus   nicht   er- 
schöpfend,  was  besonders  von  den  nach  Breuer  und  Freud  behandelten  Fällen 
gilt.    Den  Diagnosen  fehlt  jede  klinische  Begründung,  was  um  so  bedenklicher, 
ist,  als  man  gerade  aus  dem  Krankheitsverlauf  und  aus  den  zum  Theil  verblüffen- 
den  Heilwirkungen   hypnotischer   Proceduren   den  Eindruck   gewinnt,    dass   doch 
Fehldiagnosen  vorliegen  könnten.     Dieser  Eindruck  wird  zur  Gewissheit  bei  den 
als  Epilepsie  aufgeführten  Krankheitsfällen,  die  zum  Theil  nach  wenigen  hypnotischen 
Sitzungen  zur  Radicalheilung  gelangten.    Dass  sich  übrigens  Verf.  über  das  Wesen 
der  Epilepsie  durchaus  keine  klare  Vorstellung  gebildet  hat,   geht  daraus  hervor, 
dass  er  den  Fall  77  und  79  abwechselnd  als  Hysterie  und  Epilepsie  anspricht;  in 
einem  diagnostischen  Zweifel  greift  er  zu  dem  Nothbehelf  und  meint:  „wir  woUen 
es  Epilepsie  nennen'^  Noch  drastischer  tritt  die  Sonderstellung,  die  Stadelmann 
in   der  Auffassung   der  Epilepsie    einnimmt,   in   folgenden  Worten   zu  Tage:    „Es 
genügt  oft  eine  weniger  heftige  Affectvorstellung,  die  sich  nur  associativ  zu  steigern 
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brnncht.  um  im  Laufe  der  Zeit  eine  irshre  Epilepsie  entstebeo  zd  Usmd' 
ist  der  Ansicht,  Aast  alle  diese  Falle  einfacbe  Hysterien  oder  sop^.  Uystero-EpUeptieo 
waren.  Gerade  die  WnuderheilungeD,  die  Verf.  erzielte ,  hätten  ihn 
DlB^uose  Hihreo  miianen.  Auch  nai'h  anderer  Uinaicht  kann  Stadeln 
Vorwurf  nicht  eraparl  werden,  doas  er  aioh  in  aeinea  Diagnosen  getäuscht  hal 
l.'nter  Nr.  73,  74,  75  und  76  werden  Sj-mplombilder  als  Hysterien  heichrielien 
durch  einmalige  HypDosc  ßebeilt,  die  Ref.  nur  nU  die  Folge  Wirkungen  der  «tat 
gehabten  AfTeete  (Schrei'k.  Ekel,  Angst  etc.)  auffasseu  kaan.  Fall  74  dürfte 
typischee  Beispiel  einer  „Emotionsdyspepsie''  sein  (Rnaenbaeh).  Hit  der  1 
uotiaeben  Behandlung  anderer  AflertiuneD  hat  Stadeimann  atuunenswertbc 
tulge  gehabt,  jedoch  drängen  tiieh  immer  wieder  Zweifel  an  der  Richtigkeit 
Die^inosen  anf;  ein  Symptom  wie  , starker  Meteorismus"  (Nr.  61)  oder  „Drücken 
in  der  Mageugegend''  (Xr.  63)  rechtfertigt  doch  keineswegs  die  Diagnose  einet 
.schweren  acuten  Magenkatarrhs''.  Der  Fall  Nr.  64 ,  der  allerilinga  antcr  dem 
Bilde  einer  Beuten  Gastritis  begann  und  die  Folge  eines  kalten  Trunkes  war. 
möchte  Referent  nicht  nis  einen  Magenkatarrh,  sondern  eher  als  die  Wirkung  eines 
nervösen  Shoken,  wiesle  Rosenbnch  beschrieben  hat,  auffassen.  —  Im  AUgetn  einen 
hat  Stadelrnann  mil  der  Hypnose  therapeutische  Resultate  erzielt,  wie  sie  bis- 
her kaum  l>erichtet  worden  sind.  Er  bat  postdiphtberi tische  Lähmungen,  zum 
Theil  recht  schwerer  Art.  so  schnell  verschwinden  sehen .  dass  er  der  Ansicht  zu- 
neigt, die  nach  Diphtherie  vorkouimeuden  Lähmungen  seien  rein  psychischer  Natur, 
wie  auch  die  sog.  rheumatischen  Lähmungen.  Auch  Hautkrankheiten  hat  Verf. 
hypnotisch  behandelt  und  es  ist  ihm  die  Heilung  von  Kczem.  Furunculoais,  Erythem, 
Urticaria  gelungen.  Suhjective  Beschwerden  aus  den  allerverschiedensten  Ursachen 
hal  er  ganz  beseitigt  oder  weniptene  zu  lindem  vermocht,  z.  B.  Schtnerzon  nach 
Verletzungen,  bei  acuten  Entzündungen  von  Gelenken  und  Drüsen,  Neuralgien, 
Beschwerden  bei  chronischen  Bronchi a Ikatarrh .  bei  Nephritis,  bei  Plattfnssen. 
Oyamenorrhoe,  Ulerinbc  schwer  den  etir.,  lästige  Symptome  bei  Phthise:  Schmerz- 
hafligkeil,  Appetitmangpl.  Hustenreiz.  Athemnotb  und  sogar  die  Nach tsch weisse 
konnten  gebessert  werden.  Selbst  acute  Infectionskrankheiten  hat  Stadelmann 
hypnotisch  in  Angriff  gcnonimen.  Es  wird  jedoch  entschiedenes  Befremden  erregen, 
besonders  bei  Nichtspeci allsten ,  wenn  Verf.  glaubt,  nicht  nur  eine  Hebung 
des  Allgemeingefühls  zu  erzielen,  sondern  saggeitiv  direct  auf  den  Krankheitsvel^ 
lauf  einwirken  zu  können ;  er  glaubt  bei  Rheumatismus  eine  Abkürzung  der  Krank- 
heitsdsuer  und  eine  Verhütung  von  Recidiven  durch  h,i-pnotische  Suggestionen 
bewirkt  zu  haben.  Noch  entschiedener  werden  diese  Bedenken  gegenüber  dem  Unter- 
fangen, eine  hereditäre  Disposition,  „die  auf  körperlichen  und  individuellen  Eigeu- 
Ihiimlichkoiten  beruht",  hypnotisch  zu  bebandeln  und  zu  heilen.  Ebensowenig  wird 
man  das  Vertrauen  haben,  das  Wachsthum  einer  malignen  Oeschwulat  durch  Hypnose 
gänsl.ig  beeinfloEsen  zu  können,  wie  Stadelmann  imFull36  anzunehmen  scheint; 
Referent  muss  gestchen,  dass  er  einen  Causolzusammenhang  zwischen  der  Volums- 
verminderung  eines  ulcerirenden  itlammacarcinoms  und  den  bypuoiischen  Sug- 
gestionen de»  Verf.  nicht  einzusehen  vermag;  im  Oegeutheil,  er  muss  der  begrün- 
deten Befürchtung  Ausdruck  geben,  dasa  derartige  Veröffentlichungen,  wie  Fall  35. 
nur  geeignet  sein  werden ,  den  Werth  aller  übrigen  Uiltbeilungen  in  den  Augen 
kritischer  Leser  lu  vermindern  und  das  Ansehen  der  hypnolischen  Therapie 
ärztlichen  Kreisen  herubzuselzen. 
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Von  allen  diesen  Gesiohtspnnkten  aas  kann  das  Urtheil  über  das  Torliegende 
Bach,  mag  man  den  gaten  Absichten  des  Verf.  noch  so  viel  Wohlwollen  entgegen- 
bringen, nnr  ein  abfölliges  sein. 

Staddmann,  „ZarTherapie  der  durchVorstellangen  entstandenen 
Krankheiten.''    Wien. 

Als  Ergänzung  obiger  Ausführungen  kann  vorstehender  Vortrag  angesehen 
werden,  den  Stadelmann  auf  dem  dritten  internationalen  Congress  für  Psychologie 
in  München  gehalten  hat.  Schon  in  seinem  Lehrbuch  der  Psychotherapie  hatte 
sich  Stadelmann  verschiedentlich  auf  die  von  Breuer  und  Freud  zuerst  ge- 
machten Beobachtungen  und  Veröffentlichungen  berufen  und  das  Verfahren  der- 
selben therapeutisch  verwerthet.  Er  zeigt  jedoch  solche  principielle  Abweichungen 
von  den  Theorien  der  beiden  Wiener  Forscher,  dass  der  Leser  ein  völlig  unzu- 
treffendes Bild  von  der  sog.  „kathartischen  Methode"  erhält.  Hier  sollen  nur  die 
wesentlichsten  differirenden  Punkte  berührt  werden. 

Während  Freud  behauptet,  dass  als  primäre  pathogene  Ursache  gewisser 
Neurosen  (Hysterie,  Neurasthenie,  Zwangsvorstellungen)  stets  ein  sexuelles  psychisches 
Trauma  in  der  Kindheit  anzusprechen  sei,  also  den  Begriff  einer  infantilen  Sexual- 
neurose aufstellt,  verallgemeinert  Stadelmann  die  „doxogene"  Aetiologie  dieser 
Krankheiten  dahin,  dass  jeder  beliebige  Affect  in  jedem  beliebigen  Lebensalter  im 
Stande  sein  soll,  die  Entstehung  jener  Krankheiten  zu  verursachen.  Auf  diesen  ab- 
weichenden Voraussetzungen  basirt  dann  auch  das'  ganze  therapeutische  Verfahren, 
das  nicht  als  ein  causales  im  Sinne  von  Freud,  sondern  nur  als  ein  sympto- 
matisches zu  bezeichnen  ist.  Da  jedoch  Freud  bei  chronisch  verlaufenden  Hysterien 
mit  unausgesetzter  Production  von  hysterischen  Symptomen  die  Bedeutung  des 
kathartischen  Verfahrens  als  symptomatischer  Therapie  ebenfalls  anerkennt, 
so  könnte  man  darüber  hinwegsehen,  wenn  Stadelmann  nicht  einen  noch  viel 
entscheidenderen  Irrthum  beginge,  der  das  Wesen  des  ^.Abreagirens"  ganz  anders 
darstellt,  als  es  ursprünglich  von  den  Begründen!  der  Lehre  geschah.  Freud  und 
Breuer  setzen  für  die  völlige  „kathartische  Wirkung"  eine  adaequate  Reaction 
voraus,  ein  „affectives  Erinnern"  und  eine  „associative  Correctur"  des  ein- 
greklemmten  Affectes;  Stadelmann  dagegen  begnügt  sich  in  seinen  Analysen 
damit,  irgend  ein  peinliches  Ereigniss  aus  der  Anamnese  zu  erforschen  und  für 
dasselbe  Amnesie  durch  hypnotische  Suggestion  zu  erzielen  und  dieses  Verfahren 
bezeichnet  er  als  „kathartische  Methode" ;  er  wendet  dasselbe  nicht  nur  bei  Hysterie, 
traumatischer  Neurose  und  anderen  Neurosen,  sondern  auch  bei  gewissen  Formen 
des  Irrsinns  y  bei  Epilepsie  und  epileptischem  Irresein  und  bei  Wahnideen  an;  ja 
er  will  sogar  Heilungen  bei  Diabetes  albuminosus  und  mellitus  nervosus.  bei 
Oedema  und  Asthma  nervosum,  bei  protrahirten  Menses  und  —  last  not  least  — 
bei  Hautkrankheiten  gesehen  haben. 

Dr.  L.  Löwenfeldj  „Lehrbuch  der  gesammten  Psychotherapie  mit 
einer  einleitenden  Darstellung  der  Hauptthatsachen  der  medici- 
nischen  Psychologie".    Bergmann,  Wiesbaden  1897.    264  Seiten. 

Im  Gegensatz  zu  der  Arbeit  Stadelmanns  ist  dieses  Buch,  das  sich  dem 
gleichen  Zwecke  widmet,  sehr  zu  empfehlen.  Es  ist  klar  und  prägnant  in  der 
Sprache,  exact  im  Ausdruck,  übersichtlich  in  der  Anordnung  des  Stoffes,   sachlich 
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ohne  Fehler,  wenn  es  auch  manchmal  von  den  in  der  „2ieit8chrift  für  Hypnotismus*' 
Tertretenen  Anschauungen  abweicht ;  es  hält  sich  von  vagen  philosophischen  Specola- 
tionen,  die  zu  dem  Studium  der  Psychotherapie  keine  directe  Beziehung  haben,  fem, 
es  beschränkt  sich  auf  das  für  den  Practiker  Nothw endigste,  auf  eine  umfassende, 
manchmal  allerdings  wenig  in  die  Tiefe  gehende,  aber  stets  leicht  yerständliche 
Darstellung  der  psychotherapeutischen  MeAoden  und  giebt  dabei  eine  Fülle  von 
einzelnen  Erfahrungen,  die  durch  ein  kritisches  Urtheil  gekennzeichnet  sind;  kurz 
es  erfüllt  jene  Voraussetzungen,  die  es  zu  einem  Lehrbuche  der  Psychotherapie 
qualificirt  erscheinen  lassen  und  so  wird  es  nicht  nur  der  grossen  Masse  ärztlicher 
Practiker,  denen  psychologische  Kenntnisse  abgehen,  reiche  Belehrung  geben  über 
die  Bedeutung  psychischer  Einflüsse  für  die  Entstehung  und  Heilung  von  Krank- 
heiten und  ihnen  zugleich  die  Wege  weisen,  „auf  welchen  die  in  der  menschlichen 
Psyche  liegenden  Heilkräfte  bei  Krankheiten  nutzbar  zu  machen  sind*',  sondern  — 
wir  sind  überzeugt  —  es  wird  auch  dem  erfahrenen  Psychotherapeuten  noch  eine 
Fülle  von  Anregungen  und  neuen  Gesichtspunkten  bieten,  die  ihm  in  der  Praxis 
von  Nutzen  sein  können. 

Um  die  Reichhaltigkeit  des  Buches  zu  kennzeichnen,  soll  hier  eine  kurze 
Uebersicht  über  den  Inhalt  gegel^en  werden.  Das  Thema  ist  in  6  Abschnitte 
eingetheilt. 

Der  I.  Abschnitt  beschreibt  den  historischen  Entwickelungsgang  der  Psycho- 
therapie bis  auf  die  jüngste  Zeit;  von  besonderem  Interesse  dürfte  die  eingehende 
Schilderung  der  in  den  ältesten  Geschichtsepochen  und  bei  den  verschiedenen 
Völkerschaften  gebräuchlichen  psychotherapeutischen  Maassnahmen  sein,  die  häufig 
in  den  Werken  über  therapeutischen  Hypnotismus  etwas  kurz  abgethan  wurden. 

Der  II.  Abschnitt  bringt  „die  Hauptthatsachen  der  medicinischen 
Psychologie"  in  gedrängter  Form  und  mit  sympathischer  Sprache  zu  einem 
klaren,  leicht  verständlichen  Ausdruck.  Bezüglich  des  Einflusses  geistiger  Vorgänge 
auf  die  Entstehung  und  Heilung  von  Krankheitszuständen  theilt  Löwen feld  die 
Ansicht  Strümpells,  „dass  die  Zahl  der  durch  primär  psychische  Vorgänge  ent- 
standeneu, 8chein1>ar  rein  körperlichen  Erkrankungen  mindestens  ebenso  gross  ist 
als  die  Zalil  der  wirklich  rein  körperlichen  Krankheitszustände".  In  besonderen 
Kapiteln  werden  die  pathogenen  und  curativen  Wirkungen  des  Vorstellens  (der 
intellectuellen  Thätigkeit).  der  Gemüt hsbewegungen  und  des  Willens  besprochen. 
Gerade  in  diesem  Theiie  liegt  für  den  angehenden  Psychotherapeuten,  m.  E.,  der 
Hauptwerth  der  ganzen  Arbeit.  Es  ist  hier  eine  solche  Fülle  von  Thatsachen- 
material  unter  einheitlichen  Gesichtspunkten  zusammengestellt,  dass  eine  detaillirte 
Schilderung  unmöglich  wird.  Zur  Charakterisirung  der  Stellung  des  Verf.  will  ich 
nur  kurz  die  Indicationen  der  Vorstellungstherapie  anführen.  Verf.  glaubt,  im 
Gegensatze  zu  Strümpell,  dass  wir  nicht  nur  das,  was  durch  Vorstellungen  ent- 
standen ist,  wieder  durch  Vorstellungen  zum  Schwinden  bringen  können,  sondern 
dass  wir  in  der  Lage  sind,  „durch  Vorstellungen  auch  eine  Reihe  zweifellos  von 
psychischen  Einflüssen  unabhängiger,  durch  rein  somatische  Vorgänge  veranlasster 
Störungen  zu  mildem  und  zu  heben"  (pag.  44)  Ex.  Schmerzen,  Gefühlsstörungen, 
Menstruationsanomalien ,  rheumatische  Zufälle,  Appetitmangel,  Darmträgheit.  — 
Ob  mit  der  hier  ausgesprochenen  Annahme  einer  psychischen  Heilung  der  Darm- 
trägheit der  Ausspruch  übereinstimmt,  dass  die  „willkürliche  Herbeiführung  von 
Darmentleerung  etwas  ganz  Exceptionelles"  sei  (pag.  51),  möchte  Referent  bezweifeln. 
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Uebrigens  scheint  gerade  die  Defäcation,  wenn  keine  krankhafte  Willensschwäche 
Torliegt,  in  nicht  anbedeatendem  Maasse  durch  den  Willen,  durch  willkürliche  Ein« 
Übung  einer  Regnlining  fähig  zu  sein. 

Im  m.  Abschnitt:  „die  Psyche  des  Kranken**  kommen  alle  jene 
äusseren  und  inneren  Factoren  zur  Besprechung,  die  als  beständiges  psychisches 
Milieu  auf  einen  Menschen  einwirken  und  in  gesundem  wie  krankem  Zustande 
dessen  Individualität  mitbestimmen  helfen.  Hierher  gehören  die  Unterschiede  der 
Sexualität  und  des  Alters,  die  Bildungsstufe,  die  Lebensstellung,  die  ökonomische 
Lage,  der  Charakter,  besondere  Triebe  und  Eigenthümlichkeiten,  die  religiösen 
Anschauungen,  acute  und  chronische  Leiden.  Alle  diese  Momente  sind  geeignet, 
auf  den  Verlauf  und  die  Prognose  einer  Krankheit  einzuwirken,  sie  müssen  deshalb 
bei  der  Wahl  der  therapeutischen  Maassnahmen  in  Erwägung  kommen  und  ihre 
Berücksichtigung  ist  recht  eigentlich  die  Sache  einer  rationellen  psychischen 
Therapie  im  weiteren  Sinne  des  Wortes.  Ref.  hätte  es  aus  diesem  Grunde  für 
consequenter  gehalten,  wenn  der  ganze  Abschnitt  in  das  Kapitel  über  die  allgemeine 
Psychotherapie  eingereiht  worden  wäre;  die  Persönlichkeit  des  Kranken  in  ihren 
Beziehungen  zur  Therapie  hätte  sehr  wohl  der  Persönlichkeit  des  Arztes  und  deren 
Einflüssen  auf  die  Behandlung  gegenübergestellt  werden  können.  Ein  innerer 
Grund  für  die  Trennung  dieser  zwei  zusammengehörigen  Elemente  liegt  jedenfalls 
nicht  vor. 

„Die  allgemeine  Psychotherapie**  (IV.  Abschnitt)  zerfällt  in  2  Kapitel: 

1.  Die  psychische  Behandlung  im  weiteren  Sinne,  die,  abgesehen  vom  speciellen 
Heilmethoden,  das  ganze  Verhalten  des  Arztes,  seine  Persönlichkeit,  sein  Thun  und 
sein  Lassen,  soweit  es  den  Kranken  angeht,  umfasst.  Verf.  giebt  eine  grosse  Men<re 
practischer  Winke  und  Rathschläge,  die  jedem  Arzte,  auch  dem  der  specialistischen 
Psychotherapie  völlig  abgeneigten,  von  unschätzbarem  Nutzen  sein  können. 

2.  In  dem  zweiten  Kapitel:  „Besondere  psychotherapeutische  Verfahren**  unter- 
scheidet Löwenfeld  psychische  Gymnastik.  Suggestivbehandlung  und  die  kathar- 
tische  Methode  nach  Breuer-Freud.  Die  weitere  Trennung  der  psychischen 
Gymnastik  in  eine  Willensgymnastik  und  eine  intellectuelle  Gymnastik,  zu  der  dann 
noch  eine  von  Lehmann  angegebene  .,Suggestivgymnastik"  kommt,  ist  wohl  nur 
einem  schematisirenden  Bedürfnisse  entsprungen,  denn  in  der  Praxis  gehen  alle 
diese  Modificationen  in  einander  über,  sie  haben  sich  gegenseitig  zu  ergänzen  und 
zu  ersetzen  und  im  Grunde  fallen  sie  eigentlich  mit  den  „Wachsuggestionen**  zu- 
sammen. Die  Suggestionstherapie  thcilt  L.  in  eine  „Suggestivbehandlung  im  Wach- 
zustande** und  in  „Hypnose  und  hypnotische  Suggestionen**.  Wachsuggestionen 
können  durch  das  „blosse  Wort**  gegeben  werden  in  Form  einer  Versicherung  oder 
eines  Befehles,  dass  eine  krankhafte  Erscheinung  verschwinde;  diese  Verbal- 
«aggestionen  setzen  aber  „einen  Grad  von  Gläubigkeit  voraus,  welchen  wir  bei 
nicht  sehr  vielen  Menschen  ünden**,  man  wird  deshalb  mit  denselben  zweckmässig 
andere  Mittel  combiniren,  deren  einziger  Zweck  die  Vorstellung  einer  Heilwirkung 
ist  und  deren  chemische  und  physikalische  Beschaffenheit  vollkommen  nebensächlich 
ist,  sog.  larvirte,  maskirte  oder  materielle  Suggestion**  durch  allo- 
pathische oder  homöopathische  Medicamente,  durch  äusserliche  Mittel,  durch  Bäder 
Electricität,  Massage,  Suspension,  Magnete  etc.  L.  glaubt  vor  allzu  liberaler  An- 
wendung der  Electricität,  bes.  des  faradischen  Pinsels,  warnen  zu  müssen,  da  die- 
selbe häufig  nur  auf  eine  „unnöthige  electrische  Misshandlung  des  Kranken**  hinaus- 
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läuft,  von  der  Verf.  selbst  in  manchen  Fällen  nur  Schaden  gesehen  hat  In  dieser 
Beziehung  setzt  er  sich  in  Widerspruch  zu  anderen  Autoren,  denen  sich  der  fara- 
dische Pinsel  bei  vielen  nervösen  Störungen  als  das  souveraine  Mittel  erwiesen  hat 
Rosenbach  u.  a.).  Man  darf  daraus  nur  schliessen,  dass  noch  langjährige  Er- 
fahrungen und  genaue  Beobachtungen  nöthig  sein  werden,  bis  man  zu  einem  ab- 
schliessenden Urtheil  über  diese  Fragen  gelangen  kann.  Im  Uebrigen  darf  man  un- 
bedenklich der  Ansicht  des  Verf.  beistimmen,  dass  ein  grosser  Theil  der  von  jeher 
in  der  Praxis  erzielten  Heilerfolge  lediglich  auf  psychische  Einflüsse,  auf  unbewusste. 
unbeabsichtigte  und  unverstandene  Suggestivwirkungen  zurückzuführen  sind. 

Am  meisten  Interesse  beansprucht  jedenfalls  das  Kapitel  über  „Hypnose 
und  hypnotische  Suggestivbehandlung*'.  Leider  sind  gerade  die  Ausfuh- 
rungen Löwen feld's  hier  etwas  dürfti&f  ausgefallen  und  es  würde  einem  Anfänger 
schwer  sein,  sich  ausführlich  über  diese  Fragen  zu  orientiren,  wie  man  es  von 
einem  .»Lehrbuch**  voraassetzen  muss.  Da  der  Verf.  aber  eine  obligatorische  Aus- 
bildung der  Aerzte  in  den  tinmdlagen  der  Psychologie,  der  Psychiatrie  und  der 
Psychotherapie  fordert  und  den  Hauptwerth  auf  die  practische  Erlernung  speciell 
der  hypnotischen  Technik  legt,  so  ist  dieser  31angel  nicht  allzu  hoch  anzuschlagen. 
—  Sachlich  steht  L.  auf  dem  Standpunkt  der  Schule  von  Nancy;  er  anerkennt  die 
Hypnose  als  einen  ,,werthvollen  und  durchaus  nicht  entbehrlichen  Zweig  der  Psycho- 
therapie** und  zeigt  an  einer  Reihe  sehr  lehrreicher  Beispiele  aus  der  eigenen  Er- 
fahrung, dass  durch  die  hypnotische  Suggestivbehandlung  Resultate  erzielt  werden 
können,  die  „durch  andere  psychotherapeutische  Einwirkungen  überhaupt  nicht  oder 
wenigstens  nicht  in  so  kurzer  Zeit  und  so  bequem**  zu  erreichen  sind.  Directe  Ge- 
fahren hat  der  Verf  nie  beobachtet,  dagegen  spricht  er  von  „erheblichen  Schatten- 
seiten" der  Hypnose,  denen  nach  Ansicht  des  Ref.  keine  so  grosse  Bedeutung  zu- 
zuschreiben ist,  wie  es  L.  thut.  Er  betont  einerseits  die  grosse  Zahl  der  absolut 
Refractären,  andererseits  die  Unsicherheit  der  Wirkungen  trotz  tiefer  Hypnose  und 
wohlausgeprägter  Suggestibilität  in  manchen  Fällen :  er  hat  Heilungen  durch  Wach- 
suggestion erzielt,  wo  die  Hypnose  versagte.  Solche  Dinge  kommen  unzweifelhaft 
vor,  doch  fallen  sie  nicht  der  Hypnose  allein  zu,  denn  scheinbare  und  temporäre 
Erfolge,  Recidive  und  Verschlimmerungen  beobachtet  man  bei  jeder  anderen  Be- 
handlungsmethode ebenso  häufig,  wenn  nicht  häufiger.  Ein  endgiltiges  Urtheil  ist 
auch  hierüber  noch  nicht  möglich ;  dagegen  darf  man  mit  Bestimmtheit  schon  heute 
sagen,  dass  die  Production  neuer  Symptome  und  die  Wirkungen  von  Auto- 
suggestionen und  Gegensuggestionen,  die  Löwen feld  befürchtet,  in  allen  Fällen 
verhindert  und.  sofern  sie  auftreten,  suggestiv  wieder  beseitigt  werden  können.  Der 
Wirkungskreis  der  Hypnose  ist  nach  L.  ein  „ausserordentlich  grosser",  dagegen  ist 
ihr  Indicationskreis  wesentlich  einzuschränken,  mehr  als  es  von  Seiten  der  Specialisten 
geschieht.  L.  geht  zwar  nicht  so  weit  wie  v.  Schrenck-Notzing,  der  die 
Hypnose  nur  dann  für  gerechtfertigt  hält,  wenn  alle  anderen  Mittel  durchprobirt 
sind  und  versagt  haben,  aber  er  hält  sie  dort  für  unnöthig,  wo  wir  mit  anderen  be- 
währten Mitteln  zum  Ziele  gelangen;  sie  ist  für  den  Specialisten  zwar  zulässig,  für 
den  practischen  Arzt  aber  völlig  entbehrlich.  Dieser  Auffassung  kann  sich  Ref. 
rückhaltslos  anschliessen. 

Für  die  „Breuer-Freud'sche  kathartische  Methode,  die  einer 
kurzen  und  treffenden  Analyse  unterworfen  ^^'i^d,  ich  L.  nicht  sehr  eingenommen; 
er  kann  sich  nach  seinen  Erfahrungen  weder  den  Ansichten   der  beiden  Forscher 
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über  die  Aetiologie  der  Hysterie,  Neurasthenie  ond  Zwangs vorstelluDgen  anschliessen. 
noch  auch  hat  er  mit  dem  sehr  mühevollen  Verfahren  wesentliche  Heilerfolge  er- 
zielt. £r  hält  die  hypnotische  Suggestivbehandlung  nicht  nur  für  bequemer,  sondern 
auch  für  wirksamer. 

In  ähnlicher  Weise  spricht  er  sich  über  die  sog.  „Emotionstherapie*' 
aus.  Die  Erregung  peinlicher  Affecte,  Furcht,  Schrecken,  Aerger  etc.  ist  bedenklich 
und  kann  nachtheilige  Folgen  haben,  die  bei  der  Suggestion  nicht  vorkommen.  Die 
Erzeugung  von  Schmerzen  (Rosenbach)  ist  nach  seiner  Ansicht  ebensowenig  zu 
empfehlen;  larvirte  Suggestionen  leisten  häufig  die  gleichen  Dienste. 

Der  V.  Abschnitt  ist  der  umfangreichste;  er  behandelt  „die  specielle 
Psychotherapie**  an  einzelnen  Krankheitsfällen  und  bespricht  in  erschöpfender 
Weise  die  verschiedenen  psychotherapeutischen  Verfahren,  die  im  allgemeinen  Theil 
geschildert  werden,  in  ihrer  Anwendung  und  Wirkungsweise  bei  einer  grossen 
Reihe  von  krankhaften  Störungen :  bei  organischen  wie  fimctionellen  Erkrankungen 
des  Nervensystems,  bei  Affectionen  des  Respirations-,  Circulations-  und  Verdauungs- 
tractus,  bei  Störungen  in  sexuellem  Gebiete,  bei  Erkrankungen  des  Hamapparates, 
bei  Intoxicationen,  Blutkrankheiten,  Muskel-  und  Gelenkerkrankungen ;  zum  Schlüsse 
behandelt  er  die  Anwendung  der  Psychotherapie  in  der  Chirurgie,  bei  Augen-  und 
Ohrenkrankheiten  und  in  der  Geburtshilfe. 

Obgleich  in  diesen  Ausführungen  überall  individuelle  Auffassungen  zu  Tage 
treten,  obgleich  gerade  der  Hypnose,  gegenüber  anderen  psychotherapeutischen 
Verfahren,  eine  sehr  bescheidene  Rolle  zugewiesen  wird,  so  muss  Ref.  doch  auf 
eine  Kritik  von  Einzelheiten  verzichten.  Im  Allgemeinen  kann  dem  Verfasser  die 
Anerkennimg  nicht  versagt  werden,  dass  er  sich  durch  strenge  Sachlichkeit  auszeichnet 
und  auch  dort,  wo  er  gegenüber  gewissen  Veröffentlichungen  manchmal  zu  einem 
etwas  weit  gehenden  Scepticismus  getrieben  wird,  den  objectiven  Standpunkt  wissen- 
schaftlicher Analyse  nicht  verlässt.  Ganz  besonders  verdient  an  diesem  Kapitel  noch 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  der  Verf.  dort,  wo  ihm  keine  eigenen  Erfahrungen  zu 
Gebote  stehen,  oder  wo  er  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zu  anderen  Ansichten  gelangt 
ist,  in  ausgedehntestem  Maasse  die  Beobachtungen  und  das  Urtheil  anderer  Autoren 
heranzieht  und  so  diesen  Abschnitt  auch  für  Quellenstudien  qualificirt,  ein  Umstand, 
der  dem  Buche  doppelten  Werth  verleiht  und  dasselbe  zu  einem  dauernd  brauch- 
baren Hil&mittel  psychotherapeutischer  Forschung  macht. 

Frof.  Dr.  Goldscheidery  .,Ueber  die  Behandlung  des  Schmerzes". 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  3,  4  u.  5. 

In  enger  Anlehnung  an  eine  früher  unter  dem  Titel  „Ueber  den  Schmerz 
in  physiologischer  und  klinischer  Hinsicht"  veröffentlichte  Untersuchung  über  das 
Wesen  und  die  symptomatische  Bedeutung  der  Schmerzen,  bringt  Verf.  mit  vor- 
liegender Abhandlung  eine  ausführliche  Darstellung  der  Schmerztherapie  in  allen 
ihren  Formen.  Da  das  psychische  Moment  in  der  Arbeit  überall  Erwähnung  und 
innerhalb  weiter  Grenzen  Anerkennung  findet,  so  ist  es  wohl  berechtigt,  an  dieser 
Stelle  auch  die  nicht  direct  in  das  Gebiet  der  Psychotherapie  gehörigen  Methoden 
zu  berücksichtigen. 

Was  zunächst  die  Entstehung  der  Schmerzen  betrifft,  so  hält  G.  an 
der  schon  früher  gegebenen  Classification  fest  und  unterscheidet  folgende  drei, 
aetiologisch  zu  trennende  Schmerz-Categorien : 
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1.  Den  echten,  sinnlichen  Schmerz.  Derselbe  entsteht  aus  abnorm  intensiven 
Nerrenerregungen  der  verschiedensten  Art,  ist  jedoch  auch  von  psychischen  Ein- 
flüssen abhängig  und  zwar  sowohl  im  Sinne  einer  Steigerung  als  einer  Abschwächung. 
£r  kann  ferner  in  einen  rein  psychischen  Schmerz  übergehen  und  als  sog.  ,,  Er- 
innerungsschmerz'', selbst  nach  Beseitigung  aller  pathologischen  B«ize,  selbstständig 
weiterbestehen. 

2.  Das  Schmerzweh.  Dieses  ist  ein  unechter,  mittelbarer  oder  Pseudoschmerz, 
der  allerdings  auch  wirkliche  Nervenerregungen  zur  Grundlage  hat,  aber  nur  unter 
dem  Einflüsse  innerer,  psychischer  Vorgänge  zur  Entwickelung  gelangt.  Seine  Ent- 
stehung ist  psychologisch  so  zu  erklären,  dass  gewisse  abnorme,  an  sich  unter- 
schmerzliche Sensationen  in  Folge  ihrer  langen  Dauer  oder  ihrer  ungewohnten 
Localisation  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  beständig  fesseln  und  sich  dann,  in 
Verbindung  mit  der  durch  das  Kranksein  an  sich  gesetzten  „unlustigen  Veränderung 
des  Gemeingefühls".  mit  einem  schmerzlichen  Gefühlston  umgeben.  Es  handelt  sich 
dabei  mehr  um  „lästige,  peinigende  als  eigentlich  schmerzhafte  Druck-  und 
Spannungsempflndungen" . 

3.  Der  ideelle  (ideagene)  oder  psychische  Schmerz;  er  setzt  keine  localisirten 
nervösen  Reizungen  voraus,  sondern  entsteht  rein  psychisch  auf  dem  Boden  einer 
gesteigerten  centralen  Erregbarkeit,  d.  h.  einer  psychischen  Hyperästhesie ;  Vor- 
kommen bei  vielen  Neurosen,  Neuropsychosen  und  „als  Erinnerungsschmerz  nach 
dem  Ablauf  schmerzhafter  localer  Leiden  und  nach  Trauma". 

Die  Behandlung  der  Schmerzen  ist  noch  G.  eine  der  vornehmsten 
Aufgaben  des  Arztes,  denn  wir  behandeln  in  dem  Schmerz  nicht  nur  ein  Krankheits- 
symptom, sondern  in  Wahrheit  den  „inneren  leidenden  Menschen*^  und  man  kann 
das  Bedauern  des  Verf.  darüber  vollkommen  theilen,  dass  diese  Seite  der  Krankheit, 
die  subjective  Sphäre  des  kranken  Menschen  in  der  wissenschaftlichen  Lehre  wie 
in  der  ärztlichen  Praxis  noch  nicht  hinreichend  berücksichtigt  und  „vielfach  noch 
nicht  genügend  verstanden  werden.**  Er  theilt  die  Schmerztherapie  ein  in  eine 
causale,  eine  directe  und  indirecte. 

1.  Die  causale  Behandlung  des  Schmerzes  ist  im  Princip  die  rationellste  und 
radicalste,  aber  da  wir  einmal  in  vielen  Fällen  die  Schmerzursache  nicht  festzu- 
stellen vermögen,  in  anderen  Fällen,  trotz  bekannter  Aetiologie,  kein  erfolgreiches 
Heilmittel  gegen  die  Grundkrankheit  besitzen,  so  ist  diese  Form  der  Therapie  eine 
sehr  beschränkte  und  im  Wesentlichen  nur  von  Erfolg  bei  den  secundär  bedingten 
Schmerzen  und  bei  einigen  Formen  von  Neuritis  (Intoxicationen).  Gerade  hier 
kann  man  jedoch  häufig  die  Beobachtung  machen,  dass  nach  völliger  Heilung  des 
krankhaften  Processes  „ein  schmerzhaftes  Erinnerungsbild,  ein  richtiger  Erinnerungs- 
schmerz zurückbleibt",  eine  Thatsache,  die  geeignet  erscheint,  „uns  die  complicirten 
psychologischen  Beziehungen  des  Schmerzgefühls  zu  verrathen." 

2.  Die  directe  Behandlung  des  Schmerzes,  welche  die  causale  Therapie  zu 
ergänzen  oder  zu  ersetzen,  hat  ist  ausserordentlich  vielgestaltig  und  deren  Maass- 
nahmen  lassen  sich  nach  Goldscheider  in  fünf  Gruppen  eintheilen: 

a)  Mittel,  welche  den  schmerzhaft  gesteigerten  Erregungszustand  der  Nerven 
bezw.  des  Gehirns  herabsetzen.  Hierher  gehören:  Narcotica,  Sedativa,  Antineural- 
gica,  Hypnotica,  Electricität,  locale  Kälteapplication. 

b)  Eingrifl'e,  welche  durch  ableitende  Reize,  sog.  Gegenreize  wirken:  Vesi- 
cantien,  Sinapismen,  Faradisation. 
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c)  Mittel,  welche  eine  Veränderung  der  Blutvertheilnng  bewirken:  Hydro- 
pathische Froceduren,  locale  Blutentziehung. 

d)  Massage  und  Bewegungstherapie. 

e)  Maassnahmen,  ,,welche  auf  die  Psyche  beruhigend  oder  ablenkend  einwirken*', 
die  psychische  Behandlung  im  engeren  Sinne:  Suggestion  und  Hypnose. 

Yerf.  anerkennt  bei  allen  den  genannten  Verfahren,  physikalischen  wie 
chemischen,  die  Bedeutung  psychischer  Factoren  und  constatirt,  dass  überall 
„directe  und  psychische  Einwirkung  eng  mit  einander  Terbunden''  sind.  Er  stellt 
im  Einzelnen  fest,  dass  bei  der  Electrotherapie  neben  der  directen  depressorischen, 
hemmenden  Wirkung  des  electritchen  Reizes  auf  eine  schmerzhafte  Erregung  noch 
eine  zweite  Wirkung  vorhanden  sei,  nämlich  diejenige  „durch  Vermittelung  der 
Psyche".  Er  bestreitet  überhaupt  jede  specifische  schmerzlindernde  Wirkung  der 
Electricitöt  und  bezeichnet  die  Ansicht  gewisser  Autoren,  dass  es  auf  eine  exacte 
Bemessung  der  Stromstärke  ankomme,  als  eine  Illusion.  Das  gleiche  gilt  von  den 
übrigen  nach  Art  der  Gegenreize  wirksamen  Mitteln.  Die  Wirkung  der  Massage 
besteht,  nach  Ansicht  des  Verf.,  hauptsächlich  in  dem  psychischen  Einflüsse, 
.ywelchen  die  Erregung  der  sensibeln  Nerven  und  die  dadurch  erweckten  Empfin- 
dungen ausüben." 

Active  und  passive  Bewegungen,  denen  Verf.  bei  den  verschiedensten  Formen 
der  Neuralgien,  sogar  bei  organischen  Erkrankungen  der  Gelenke  eine  grosse 
therapeutische  Bedeutung  zuschreibt,  wirken  einerseits  causal,  andererseits  aber  in 
vielen  Fällen  ausschliesslich  psychisch  und  zwar  durch  Beseitigung  hemmender  und 
ängstlicher  Vorstellungen. 

Man  kann  wohl  ohne  Bedenken  bis  hierher  zu  allen  Ausführungen  des  Verf. 
principiell  seine  Zustimmung  geben;  ganz  besonders  soll  noch  die  Mahnung  zu 
einem  eingeschränkten  und  sehr  vorsichtigen  Gebrauch  von  Medicamenten  bei  der 
Behandlung  von  Schmerzen  Anerkennung  und  Billigung  erfahren.  Dagegen  kann 
Ref.  den  Ausfuhrungen  Goldscheiders  über  psychische  Behandlung  im  engeren 
Sinne  (Suggestion  und  Hypnose)  nicht  beitreten,  zumal  da  sie  im  Grunde  nur  auf 
eine  Herabsetzung  der  Verdienste  jener  Männer  abzielen,  denen  wir  das  Verstand- 
niss  und  die  Würdigung  der  hypnotisch-suggestiven  Erscheinimgen  zu  danken 
haben.  Die  persönHchen  Angriffe  gegen  die  heutigen  Vertreter  der  Suggestivbe- 
handlung und  die  Behauptung,  dass  die  „Suggestionisten"  in  dem  Bestreben,  ihren 
Anschauungen  und  Methoden  in  der  Praxis  Eingang  zu  verschaffen,  nur  unlautere 
Geschäftsspeculationen  betreiben ,  sind  beweislos  hingeworfene  Insinuationen ,  die 
sich  selbst  richten.  Der  Gegensatz,  der  sich  zwischen  der  Suggestionslehre  und  der 
Schulmedicin  herausgebildet  hat,  ist  nicht  durch  die  „Suggestionisten"  künstlich 
herausgebildet  worden,  wie  Goldscheider  irrthümlicherweise  annimmt,  sondern 
im  Gegentheil  durch  jenen  intoleranten  und  theilweise  gehässigen  Standpunkt,  den 
die  officielle  Wissenschaft  gegen  diese  neue  Lehre  einzunehmen  beliebte.  Eben- 
sowenig ist  es  richtig,  dass  die  Hypnotisten  ihre  Methode  als  eine  eigene  Erfindung 
in  Anspruch  nehmen;  im  Gegentheil  sie  haben  immer  hervorgehoben,  dass  die 
Suggestion  und  die  Hypnose  als  Potenzen  und  Erscheinungen  so  alt  sind,  wie  der 
Mensch  in  der  Welt;  nur  die  psychologische  Erklärung,  die  practische  Ausnutzung 
und  das  Verständniss  dieser  Potenzen,  das  übrigens  heute  noch  gewissen  Kreisen 
abgeht,  war  das  Verdienst,  das  sie  sich  anmaassten  und  dies  mit  Recht. 

Auch   hätte  Verf.   wissen  können ,   dass   schon   frühzeitig  gegen   eine  unbe- 
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rechtigte  Verallgemeinening  des  Begriffes  Suggestion  von  massgebender  Stelle 
Einspruch  erhoben  wurde;  seine  diesbezüglichen  Ausfälle  bleiben  desshalb  ebenfalls 
wirkungslos.  Der  Mangel  einer  genügenden  KlarsteUung,  Analyse  und  Definition 
dieses  Begriffes,  den  er  den  „Suggestionisten"  vorwirft,  beruht  jedenfalls  mehr  auf 
Unkenntniss  der  einschlägigen  Literatur  als  auf  Wahrheit.  Jedenfalls  ist  mit 
„Zurückbeziehung  der  Suggestion  auf  die  Sensomobilität*' ,  mit  der  Verf.  jene 
Lücke  in  der  Wissenschaft  auszufüllen  sucht,  das  Wesen  dieser  Erscheinungen  nicht 
erschöpft. 

Die  wirklich  sachlichen  Gründe,  die  Goldscheider  gegen  den  Hjrpnotismus 
anzuführen  weiss,  sind  die  so  oft  herbeicitirten  und  gänzlich  veralteten,  nur  werden 
sie  dadurch  noch  hinfälliger,  dass  der  Verf.  verschiedentlich  mit  seinen  eigenen 
Worten  in  Widerspruch  geräth;  er  scheint  z.  B.  übersehen  zu  haben,  dass  die 
gleichen  Bedenken  der  ärztlichen  Würde  und  Wissenschaftlichkeit,  die  er  gegen 
die  „Tiraden  und  Trios  der  Suggestionisten*'  geltend  macht,  auch  die  von  ihm  an- 
erkannten Methoden,  Electrisation  etc.  treffen.  An  einer  anderen  Stelle  scheint  er 
in  einen  scharfen  Gegensatz  zu  treten  zu  der  in  der  Einleitung  scizzirten  Auffassung 
des  ärztlichen  Wirkens,  das  in  erster  Reihe,  unbekümmert  um  Mittel  und  Wege, 
ein  linderndes  sein  müsse  und  zwar,  wenn  er  sagt:  „glücklicherweise  hilft  bei 
echtem  Schmerz  die  Suggestion  herzlich  wenig''.  Ganz  abgesehen  von  dem  inneren 
Widerspruch,  dessen  sich  der  Verf.  schuldig  macht,  bleibt  ein  solches  Wort  aus 
dem  Munde  eines  Arztes  immerhin  ein  Curiosum. 

Eine  psychische  Therapie  durch  Suggestion  hält  Goldscheider  nur  insoweit 
für  zulässig,  als  keine  Llusionen  und  keine  Wahnvorstellungen  erzeugt  werden:  die 
Einführung  der  Verbalsuggestion  ist  dagegen  absolut  zu  verbieten  und  an  seine 
Stelle  hat  eine  „menschenwürdigere  Therapie'*  zu  treten,  die  sich  aus  zwei  Factoren 
zusammensetzt,  einmal  aus  dem  würdevoUen  Auftreten  des  Arztes  und  zweitens  aus 
der  methodischen  Disciplinirung  des  Kranken,  indem  wir  dessen  Willenskraft  und 
Selbstbeherrschung  stärken,  „statt  sie  in  eine  sklavische  Abhängigkeit  von  den 
Proceduren  des  Hypnotiseurs  zu  bringen".  Ref.  hegt  die  Befürchtung,  dass  die 
ärztliche  Würde,  auch  wenn  sie  sich  noch  so  pathetisch  gebährdete,  ein  sehr  wenig 
fruchtbares  Heilmittel  sein  möchte  und  dass  sie  nur  in  jenen  ganz  ausnahmsweisen 
Fällen  wirken  würde,  wo  auch  ohne  Dazwischentreten  eines  wissenschaftlich  gebildeten 
Arztes  Heilungen  vorkommen.  Andererseits  gelingt  es  nur  sehr  wenigen  Menschen,  mit 
Anstrengungen  der  Willenskraft  und  durch  Selbstbeherrschung  gewisse  krankhafte 
Erscheinungen,  speciell  Schmerzen  zu  unterdrücken ;  es  dürfte  also  auch  von  dieser 
Form  der  psychischen  Therapie  relativ  wenig,  zum  Mindesten  weniger  als  von  der 
hypnotischen  und  suggestiven  zu  erwarten  sein. 

Prof.  Dr.  0.  Rosenbach:  „Nervöse  Zustände  und  ihre  psychische 
Behandlung".  —  Fischer  Berlin  1897;  105  S. 

Das  kleine  Bändchen  enthält  eine  Zusammenstellung  mehrerer  bereits  früher 
unabhängig  von  einander  in  verschiedenen  Zeitschriften  veröffentlichter  Abhandlungen 
die  nunmehr,  theilweise  umgearbeitet  und  ergänzt,  zwar  nicht  zu  einem  syste- 
matischen Ganzen,  so  doch  zu  einer  gewissen  Einheitlichkeit  zusammengefasst  sind. 

Verf.  ist  durchdrungen  von  der  Ueberzeugung  einer  gründlichen  Reform- 
bedürftigkeit der  gesammten  medicinischen  Wissenschaft  und  er  giebt  der  Hoffnung 
einer  allseitigen  Erkenntniss  dieser  Thatsache  und  einer  gemeinsamen  Arbeit  aller  Ein- 
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eiehtigen  an  dem  angestrebten  Reformwerke  beredten  Ausdruck.  Sein  Standpunk  ist 
gekennzeichnet  durch  eine  scharfe  Opposition  gegen  jeden  Dogmatismus ;  er  wendet 
sich  desshalb  gegen  alle  Extreme,  gegen  alle  Uebertreibungen  der  alten  wie  neuen 
Docthnen  in  der  Medicin  und  warnt  eindringlichst  vor  dem,  bei  dem  heutigen 
Stande  unseres  Wissens  völlig  ,,unwissenschaftlichen  Generalistren  und  Schemati- 
siren  einzelner  Erscheinungen.^ 

Das  „Band  principieller  Gesichtspunkte",  das  die  einzelnen  monographischen 
Arbeiten  umschliesst,  ist  ein  doppeltes ;  einmal  der  Kampf  gegen  die  grob  materielle 
Richtung  unserer  Medicin,  die  alle  pathologischen  wie  therapeutischen  Phänomene 
aus  rein  anatomischen  und  chemischen  Vorgängen  erklären  will,  und  zweitens  durch 
die  Forderung  einer  streng  individuellen  Analyse  des  psychosomatischen 
Betriebes,  seiner  Störungen  wie  therapeutischen  Regulirung  in  jedem  einzelnen 
Krankheitsfalle.  Er  ist  bestrebt,  überall  eine  strenge  Trennung  der  „rein  psychischen 
Regulationsstörungen"  des  psychosomatischen  Betriebes,  die  nur  auf  perverser  Willens- 
innervation  bei  sonst  normalen  Individuen  beruhen,  von  den  „Anomalien  des  Processes 
der  Kraftbildung'^y  welche  „Störungen  in  der  (somatischen)  Sphäre  der  Automatic 
und  Kraftbildung"  bedingen  und  Insufficienz  der  Organe  nach  sich  ziehen,  durchzu- 
fuhren. Nach  diesem  Princip  nimmt  er  eine  Neatheilung  der  grossen  Gruppe  func- 
tioneUer  Erkrankungen  vor  und  auf  diese  grundsätzliche  Scheidung  hat  jede  rationelle 
Therapie  Rücksicht  zu  nehmen;  eine  psychische  Behandlung  kann,  nach  Ansicht 
des  Verf.,  nur  bei  jener  Gruppe  von  Krankheiten  erfolgreich  sein,  „deren  gemein- 
same Wurzel  im  Gebiete  der  Vorstellung  resp.  des  Willens  liegt",  während  bei 
organischer  Schwäche,  bei  mangelnder  Energetik  andere  Methoden  zur  Anwendung 
gelangen  müssen  denn  „Kraft  schaffen  kann  die  psychische  Beinflussung,  d.  h. 
die  bewusste  Vorstellung  oder  der  Willensakt,  nicht;  sie  kann  nur  zweckmässig 
reguliren". 

Im  Einzelnen  bieten  die  Ausführungen  Rosenbachs  sehr  viel  Interessantes 
und  es  wäre  zu  wünschen,  dass  sie  einen  recht  zahlreichen  Leserkreis  erhielten. 
Obwohl  sie  zu  kritischen  Erörterungen  reichlich  Anlass  geben,  muss  sich  das 
Referat  doch  auf  eine  kurze  Besprechung  des  Gedankenganges  beschränken. 

1.  „Ein  häufig  vorkommendes  Symptom  der  Neurasthenie. 
(Mangelhafte  Fähigkeit,   die  Augen  auf  Befehl  fest  zu  schliessen)". 

Verf.  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  an  schwerer  Nervosität  oder  Neu- 
rasthenie Leidende  bei  der  ärztlichen  Untersuchung  entweder  nur  mit  grosser  An- 
strengung und  auf  wiederholte  Aufforderung  oder  überhaupt  nicht  im  Stande  sind, 
die  Augen  fest  und  dauernd  zu  schliessen.  Als  constante  Thatsache  hat  er  ferner 
gesehen,  dass  selbst  bei  eintretendem  Augenschluss  eine  Innervation  des  Orbicalaris 
unterbleibt,  was  aus  der  mangelnden  Runzelung  der  Lider  zu  erschliessen  ist.  Diese 
Symptome  konnte  Verf.  bei  organischen  Nervenleiden,  sogar  bei  den  mit  Ataxie 
verbundenen,  niemals  nachweisen. 

Nach  Analogie  des  von  Moebius  beschriebenen  Symptoms  der  Insufficienz 
der  Convergenz  der  Augenmuskeln,  das  bei  vielen  functionellen  und  auch  bei  or- 
ganischen Erkrankungen  des  Nervensystems  vorkommt,  glaubt  Ref.  jenes  Phänomen 
auf  Innervations-  resp.  Willensschwäche  zurückführen  zu  können,  d.  h.  auf  die  der 
Neurasthenie  eigenthümliche  nervöse  Erschöpfbarkeit,  auf  die  Unfähigkeit,  kräftige 
und  langdauernde  Bewegungsimpulse  zu  produciren.  Dazu  kommen  als  Hilfsmomente 
die  hochgradige  Aengstlichkeit  und  die  leichte  Ermüdung  Neurasthenischer. 
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Auf  Grund  langjähriger  Beobachtungen  gelanget  nun  Rosenbach  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  genannte  Erscheinung,  die  erst  jüngst  durch  Bannas  eine  Be- 
stätigung erfahren  hat,  als  ein  Sympton  musculärer  resp.  nervöser  Schwäche  für  die 
Diagnose  der  Neurasthenie  und  schwerer  Nervosität  sehr  werthvoU  sei  und  dass  es 
gerade  für  die  Differenzirung  der  Anfangsstadien  organischer  Affectionen  des 
Nervensystems  von  der  einfachen   reizbaren  Schwäche  ausschlaggebend  sein  könne. 

Als  einzig  rationelle  Therapie  empfiehlt  Verf.  die  „methodische  Disciplinirung 
des  Geistes  und  des  Körpers.** 

Bevor  man  zu  einem  definitiven  Urtheil  über  das  genannte  Phänomen,  das  bisher 
merkwürdigerweise  der  Beobachtung  der  Neurologen  und  Psychiater  entgangen  ist, 
gelangen  kann,  wird  eine  vorurteilsfreie  Nachprüfung  desselben  notwendig  sein. 

2.  Ueber  die  auf  myopathischer  Basis  beruhende  Form  der 
Migräne  und  über  myopathische  Cardialgie". 

Gegenüber  dem  immer  wieder  auftauchenden,  aber  nach  Ansicht  des  Verl 
aussichtslosen  Bestreben,  für  die  Migräne  in  allen  ihren  Formen  ein  einheitliches 
Erklärungsprincip  zu  finden,  sei  es  nun,  indem  man  die  verschiedenen  Tjrpen  als 
Ausdruck  einer  specieUen  Nervenläsion,  einer  Sympathicus-  oder  Trigeminusaffection 
auffasst,  oder  indem  man  sie  als  ein  Allgemeinleiden  unter  die  Constitutionskrank- 
heiten,  zur  Epilepsie  etc.  zu  gruppiren  versucht,  hält  Rosenbach  an  der  Ansicht 
fest,  „dass  die  Migräne  ein  vielgestaltiges,  die  verschiedensten  Gebiete  betheiligendes 
und  weder  in  allen  FäUen  causal  ein  gleichartiges  noch  gleichwerthiges  Leiden  ist." 

Er  verweist  auf  die  pathogenetische  Beziehung  gewisser  Migräneformen  zu 
Affectionen  der  Nasenschleimhaut  und  der  Zähne,  deren  Evidenz  aus  dem  unzweifel* 
haften  Effecte  der  causal  wirkenden  topischen  Therapie  her\'orgeht  und  stellt  dazu 
die  von  ihm  beobachtete  unter  dem  typischen  Anfalle  verlaufende  sog.  myo- 
pathische Migräne^*  in  Parallele,  die  bei  prädisponirten  Individuen  nach  ver- 
schiedenen Gelegenheitsursachen:  körperlichen  oder  geistigen  Anstrengungen,  Al- 
koholismus, Erkältung,  verkürzten  Nachtschlaf,  eintritt  und  als  eine  ,,dlrecte 
mechanische  Schädigung  des  Muskels"  aufzufassen  ist.  Da  die  Schmerz- 
hafbigkeit  nicht  streng  auf  die  Stirn  localisirt,  sondern  meist  auf  Hinterhaupt,  Nacken- 
gegend und  Schulter  ausgedehnt  ist,  da  femer  häufig  eine  Reihe  sog.  „nervöser"  Be- 
schwerden damit  verbunden  ist,  wie  Cardialgieen,  Kreuzschmerzen,  rheumatische 
Gliederschmerzen,  so  neigt  Verf.  der  Ansicht  zu,  dass  hier  eine  Anomalie  der  Ge- 
sammtmuskulatur  vorliege,  im  Sinne  einer  Disposition,  „nach  leichten  Schädlich- 
keiten in  einer  mehr  oder  weniger  schmerzhaften  Weise  afficirt  zu  werden."  Er 
nennt  dies  eine  rein  functionelle  Myalgie,  zu  der  auch  die  unter  dem  Bilde  eines 
Magenleidens  verlaufenden  Myopathien  der  Bauch-  und  Rückenmuskeln,  sowie 
ferner  manche  der  „specifischen  Neuralgien"  bei  Diabetes,  Nephritis  etc.  zu 
rechnen  seien. 

Die  Diagnose  aller  dieser  Fälle  und  auch  der  myopathischen  Hemicranie 
wird  durch  die  Erfolge  therapeutischer  Eingriffe  gesichert,  die  nur  darauf  ge- 
richtet sein  müssen,  „die  betheUigten  Partien  in  lebhafter  Weise  mechanisch  zu  be- 
einflussen". Es  kommt  also  Massage,  Faradisation  und,  besonders  bei  der  Gardialgie, 
vorsichtige  Gymnastik  in  Betracht. 

Referent  muss  gestehen,  dass  ihm  die  Genese  dieser  functionellen  Myalgien 
aus  mechanischen  Insulten  nicht  ganz  verständlich  geworden  ist,  ebensowenig  wie 
deren  Heilung  durch  mechanische,  theilweise  selbst  schmerzhafte  Eingriffe.    Noch  un- 
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verständlicher  aber  bleibt  es,   dass  Verf.  mit  keinem  Worte  die  Möglichkeit  einer 
psychisch-suggestiven  Heilwirkung  bei  diesen  .,rein  functionellen  Myalgien"  erwähnt. 

3.  ,,Ueber  nervösen  Husten  und  seine  Behandlung". 

Diese  per  exclusionem  und  ex  juvantibus  als  rein  nervös  zu  diagnosticirende 
Affection  hat  ihre  Entstehungsursache  immer  in  einer  katarrhalischen  Erkrankung 
der  Luftwege;  sie  besteht  ihrem  Wesen  nach  hauptsächlich  in  einer  Leitungs- 
hyperästhesie, d.  h.  in  einem  Zustand  gesteigerter  Erregbarkeit  in  den  den  Husten- 
reflex vermittelnden  Bahnen.  Diese  erhöhte  Reflexerregbarkeit  genügt  jedoch 
nach  Ansicht  des  nicht, Verf.  sondern  es  bedarf  noch  einer  Betheiligung  des  Central- 
organes  zum  ZustAndekommen  eines  nervösen  Hustens  und  zwar  einer  erhöhten 
Ferceptionsfähigkeit  des  Centralorgans  neben  einer  verminderten  Hemmungsfähig- 
keit des  Willens. 

Angesichts  der  Erfolglosigkeit  der  gewöhnlichen  therapeutischen  Verfahren, 
localer  wie  allgemeiner,  empfiehlt  R.  ausschliesslich  Psychotherapie,  die  darauf  hin- 
wirken muss,  „dass  der  Patient  seine  Ueberempfindlichkeit  und  den  dadurch  be- 
dingten Hustenreiz  nach  Kräften  zu  unterdrücken  sich  bestrebe".  R.  hat  viele 
Fälle,  die  allen  bekannten  Manipulationen  gedroht  haben,  auf  psychischem  Wege, 
durch  geistige  Gymnastik  dauernd  geheilt.  Bei  Kindern  kommt  die  Drohung 
mit  schmerzhaften  Eingriffen  oder  der  faradische  Pinsel  in  Betracht ;  bei  Erwachsenen, 
bei  denen  Schmerzwirkungen  völlig  erfolglos  sind,  muss  man  ein  combinirtes  Ver- 
fahren anwenden,  das  in  Aufklärung  mit  Stärkung  des  Willens  und  in  Lungen- 
gymnastik besteht. 

Da  Verf.  als  Begleiterscheinungen  der  beschriebenen  Affection  häufig  materielle 
Veränderungen  an  den  Lungen  und  an  den  Schleimhäuten  des  Rachens,  der 
Trachea  und  des  Larynx  gefunden  hat,  so  kann  doch,  nach  Ansicht  des  Ref.,  die 
Möglichkeit  einer  Verwechselung  von  Ursache  und  Wirkung  in  manchen  Fällen 
nicht  gänzlich  von  der  Hand  gewiesen  werden. 

4.  „lieber  hysteri  sches  Luftschlucken.  Rülpsen  und  respira- 
torisches Plätschern  im  Magen". 

Verf.  beschreibt  eine  Reihe  anormaler  Luftbewegungen  im  Verdauungstractus, 
die  als  ein  Uebermaass  motorischer  Leistungen  bei  gleichzeitig  bestehender  Schwäche 
des  Willens  aufzufassen  sind  und  auf  eine  gemeinsame  ätiologische  Quelle  hin- 
weisen, die  man  in  hysterischer  Prädisposition  zu  suchen  hat.  Wie  alle  Aeusse- 
rungen  der  Hysterie  nur  durch  psychische  Behandlung  zur  Heilung  gebracht, 
werden  können,  so  müssen  auch  hier  aUe  Mittel  darauf  abzielen,  die  in  preverser 
Richtung  arbeitenden  Organe  dem  Willen  zu  unterwerfen,  „mag  man  sie  nun 
Suggestion  oder  Erziehung  zu  einem  zweckmässigen  Gebrauche  der  Apparate  nennen.*^ 

Die  Abneigung  des  Verf.  gegen  jede  hypnotische  Therapie  tritt  in  diesem 
Falle  recht  deutlich  zu  Tage.  Obgleich  er  zugesteht,  dass  Fälle  wie  die  ge- 
schilderten „natürlich  auch  ein  denkbares  Object  für  die  Hypnose 
abgeben",  so  hat  er  doch  stets  auf  diese  verzichtet,  da  er  durch  eine  erzieh- 
liche, „auf  die  Pathogenese  des  Leidens  begründete",  Behandlungsmethode  in  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  stets  ,,recht  erfreuliche  Resultate"  erzielt  hat.  Bei 
».grosser  Hartnäckigkeit"  musste  er  allerdings  eine  Entfernung  der  Kranken  aus 
ihrer  gewohnten  Umgebung  veranlassen. 

Es  will  nun  doch  scheinen,  als  ob  die  grosse  Hartnäckigkeit  einer  Krankheit 
■ich  mit  den  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  erlangten   recht    erfreulichen  Resul- 
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taten  der  Behandlang  nicht  recht  vereinbaren  lasse,  und  vielleicht  wäre  es  im 
Interesse  der  Patienten  gewesen,  wenn  Prof.  Hosenbach  sein  auf  Voreingenommen- 
heit bemhendes  Princip  einmal  übertreten  und  mit  der  Hypnose  einen  Versuch 
gemacht  hätte,  bevor  er  zu  einem  Wechsel  des  Aufenthalts  seine  Zuflucht  nehmen 
musste. 

5.  ,, lieber  functionelle  Stimmlähmung'*  (Lähmung  der  Laut- 
spräche). 

Nach  Analogie  der  vielgestaltigen,  aber  ihrem  Wesen  nach  einheitlichen  Com- 
binationen  von  hysterischen  Lähmungen,  Xrampfzuständen  und  Coordinations- 
Störungen  sucht  Verf.  auch  für  die  verschiedenen  Formen  der  hysterischen  Sprach- 
störungen einen  gemeinsamen  ätiologischen  Ausdruck  und  eine  einheitliche  Er- 
klärung. Er  weist  nach,  dass  alle  diese  Anomalien  der  Sprache,  mögen  sie 
spastischen  oder  parctischen  Zuständen  entsprechen,  trotz  der  Mannigfaltigkeit  der 
klinischen  Bilder  immer  auf  ein  und  denselben  Mechanismus  zurückgeführt  werden 
können.  Da  die  Stimme  nur  beim  articulirten  Sprechen  fehlt,  nicht  aber  beim 
Husten  und  Räuspern,  da  ausserdem  alle  zur  Stimmbildung  nöthigen  Apparate  intact 
sind,  so  kann  es  sich  nur  um  eine  functionelle  Störung  handeln  und  diese  besteht 
in  einer  perveraen,  centralen  oder  peripheren  Innervation. 

Die  pare tische  Form  der  Stimmlähmung  besteht  in  einem  völligen  Fehlen 
oder  in  einer  Schwäche  der  Willensanstösse.  Rosenbach  unterscheidet  drei 
klinische  Formen.  Die  gewöhnliche  Ursache  für  die  Fntwickelung  dieses  Zustandes 
ist  eine  psychische  Erregung. 

Die  spastische  oder  hyperkinetische  Form  beruht  darin,  dass  quantitativ  ver- 
stärkte Innervationsimpulse  in  falsche  Bahnen  gelangen  und  active  perverse  Muskel- 
wirkungen (Spasmen)  verursachen.  Bei  jedem  Versuch  der  Stimmbildung  tritt  eine 
knlftige  Lmervation  antagonistisch  wirkender  3Iuskeln  ein. 

Die  Therapie  ist  eine  rein  psychische,  eine  dem  Wesen  der  fehlerhaften  Inner- 
vation angepasste  Unterweisung  im  richtigen  Gebrauch  der  Organe.  Alle  anderen 
Verfahren  wirken  nur  zufällig. 

6.  „Ueber  psychische  Therapie  innerer  Krankheiten*'. 

Die  Tendenz  dieses  Aufsatzes,  der  zuerst  in  den  1890  erschienenen  „Grund- 
lagen, Aufgaben  und  Grenzen  der  Therapie^'  veröffentlicht  wurde,  ist  durch  die 
vorstehenden  Referate  genügend  gekennzeichnet,  es  soll  deshalb  nur  noch  ein  Ge- 
sammtresume  des  Inhaltes  gegeben  werden. 

Verf.  schränkt  die  Bedeutung  und  Wirksamkeit  der  psychischen  Therapie 
ausschliesslich  auf  die  durch  Vorstellungen  entstandenen  Krankheiten  ein.  Inner- 
halb dieses  engen  Wirkungskreises  unterscheidet  er  2  psychotherapeutische  Ver- 
fahren: 1.  die  reine  Form  der  Suggestion  und  2.  die  „mehr  erziehlich  wirkende 
Behandlung'^ 

Was  zunächst  die  letztere  betrifft,  so  besteht  dieselbe  darin,  dass  eine  fehler- 
hafte, „auf  unrichtigen  Vorstellungen  beruhende  Innervation  durch  methodische 
Belehrung,  durch  Uebung  der  pervers  agirenden  3[uskeln,  durch  Kräftigung  des 
Willens  und  der  Widerstandskraft  in  richtige  Bahnen  gelenkt**  wird;  es  wird 
dabei  durch  Apell  an  den  Intellect  eine  Veränderung  des  Vorstellungsinhaltes  er- 
strebt; die  selbstthätige  Mitwirkung  des  Patienten  ist  der  alle  anderen  Methoden 
weit  überragende  Vorzug  dieses  Verfahrens,  da  der  Kranke  stets  in  der  Lage  ist, 
sich  selbst  zu  controliren. 
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Eine  Modification  wendet  Verf.  bei  Kindern  und  Ungebildeten  an  oder  dort, 
wo  Yorurtheile  gegen  eine  Aufklärung  sprechen.  Es  soll  hiebei  durch  starke  Ein- 
drücke schmerzlicher  oder  unangenehmer  Natur  auf  das  Vorstellungsleben  der 
Kranken  eingewirkt  werden ;  dies  erreicht  R.  durch  den  faradischen  Pinsel  oder  durch 
Entfernung  aus  der  Familie. 

Den  weiten  Haupttypus  der  psychischen  Behandlung,  die  reine  Saggestion 
und  die  Hypnose  verwirft  Rosen  bach  vollständig,  denn  einmal  ist  die  hypnotisch 
suggestive  Therapie  nur  ein  specieller  Fall  der  Psychotherapie,  kann  also  nur  in 
einer  bestimmten,  streng  auserwählenden  Zahl  von  Krankheiten  zur  Anwendung 
kommen  und  zweitens  wirkt  sie  dort,  wo  sie  angewandt  und  als  Specificum  hin- 
gestellt werde,  „nicht  mehr  und  nicht  besser  als  andere  von  keinem  mystischen 
Schimmer  umgebene  Maassnahmen  der  psychischen  Behandlung".  Um  die  Skiz- 
zirung  des  Standpunkts  der  Verf.  zu  vervollkommnen,  sei  noch  darauf  hingewiesen, 
dass  er  jede  psychische  Beeinflussung  von  organischen  Leiden ,  sowohl  von  Krank- 
heitsgefühlen als  von  Schwächesymptomen  in  Abrede  stellt,  denn  „die  organische 
Störung  der  Function  lässt  sich  eben  nicht  durch  Vorstellungen  beseitigen".  Verf. 
geht  soweit  zu  behaupten,  „dass  man  berechtigt  ist,  in  jedem  Falle,  in  dem  ein 
begründeter  Zweifel  besteht,  ob  blos  ein  functionelles  (hysterisches)  Leiden  vor- 
liegt, den  guten  Erfolg  der  psychischen  Therapie  als  sicheres  Zeichen  dafür  anzu- 
sehen, dass  das  vorliegende  Leiden  benigner  Natur  ist*^ 

Die  zwei  weiteren  Abhandlungen: 

„  Der  Mechani  smus  des  Schlafes  und  die  therapeutische  Be- 
deutung der  Hypnose"  und 

„Bemerkungen  zur  Methodik  der  Prüfung  von  Schlafmitteln" 
enthalten  nichts,  was  nicht  schon  früher  inhaltlich  erwähnt  worden  wäre. 

Eine  detailirte  Kritik  der  Ansichten  Rosenbachs  würde  zu  weit  führen. 
Im  Allgemeinen  bekommt  man  den  Eindruck,  als  ob  Verf.,  so  sehr  er  sich  gegen 
den  Dogmatismus  in  der  Medicin  ausspricht,  gerade  durch  ein  für  ihn  unumstöss- 
lich  feststehendes  Princip  und  durch  vorgefasste  Meinungen  sich  gegenüber  alltäg- 
lichen Erfahrungen  die  Klarheit  seines  Urtheils  trüben  lässt. 

Frof.  0.  JBosen&acA ,  „Die  Emotionsdyspepsi e".  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1897,  Nr.  4  und  6. 

Diese  kleine  Abhandlung  bewegt  sich  in  den  gleichen  Gedankengängen  wie 
die  vorher  besprochenen  Arbeiten  des  Verf.  Sie  wendet  sich  gegen  die  in  den 
Fesseln  der  pathologischen  Anatomie  erstarrte  Diagnostik  und  die  aus  derselben 
hervorgehende  rein  symptomatische  Therapie.  Gegenüber  der  übermässigen  Aus- 
bildung der  Phänomenologie  weist  Rosenbach  auf  die  Erfahrung  hin,  „dass 
weder  auf  dem  Gebiete  der  Verdauungskrankheiten  noch  auf  anderen  Gebieten  die 
Feststellung  einer  Anomalie  in  der  Function  eines  Organes  mit  der  Erkenntniss 
des  Wesens  der  Erkrankung  identificirt  werden  oder  den  richtigen  Weg  zur  Therapie 
weisen  kann".  Es  kommt,  so  führt  er  aus,  speciell  bei  den  Erkrankungen  des 
Verdauungstractus  weniger  darauf  an,  durch  subtilste  Untersuchungsmethoden  die 
Störungen  in  den  Einzelfunctionen  der  Organe  festzustellen  und  diese  mechanischen, 
chemischen,  sensibeln  und  motorischen  Anomalien  der  Verdauung,  die  nur  der 
äussere  Ausdruck  einer  gewissen  Störung  des  Processes  der  inneren  (wesent- 
lichen) Gewebs-  oder  tonischen   Arbeit  sind,  einzeln  und  durch  specifische 
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Mittel,  durch  Alkalien.  Säuren.  Pepton.  Ptyalin,  Opium.  Laxantien,  durch  ph>'si- 
kalische  Mittel  etc.  in  Angriff  zu  nehmen,  sondern  unser  Bestreben  muss  yielmehr 
darauf  gerichtet  sein .  .,den  wirklichen  (primären)  aetiologischen  Momenten  nach- 
zuspüren'S  die  Mannigfaltigkeit  der  Symptome,  mögen  sie  auch  noch  so  wechselnd 
sein,  unter  einen  aetiologischen  Gesichtspunkt  zu  bringen,  auf  eine  einheitliche  Ur- 
sache zurückzuführen  und  hier  „den  Hebel  prophylaktischer  und  therapeutischer 
Maassnahmen*'  anzusetzen.  —  Ein  von  dem  Verf.  häufig  beobachteter  Symptom- 
complex  hat  nun  durch  die  Constanz  seiner  Erscheinungen  und  seines  Verlaufes 
sowie  durch  eine  stets  nachweisbare  bestimmte  unmittelbare  Ursache  den  Anlass 
dazu  gegeben,  ein  aetiologisch  einheitliches  Krankheitsbild  unter  dem  Begriff  der 
„Emotionsdyspepsie*'  zusammenzufassen.  Diese  Erkrankung,  die  je  nach  der 
diagnostischen  Auffassung  des  Arztes  oder  nach  dem  zufälligen  Hervortreten  eines 
Symptoms,  ,,als  nervöse  Dyspepsie  ohne  jeden  Verdauungsbefund,  als  Neurasthenia 
dyspeptica  nach  Ewald,  als  temporäre  Insufficienz  (Rosenbach),  als  Dilatation, 
als  nervöse  Kolik,  als  saure  Dyspepsie,  als  galliges  Erbrechen,  als  Darmatonie  ge- 
deutet werden"  kann,  hat  ein  allen  Fällen  gemeinsames  und  wesentliches  Merkmal, 
nämlich  die  Entstehung  aus  einer  ..länger  dauernden  Gemüthsaufregung 
oder  aus  einer  heftigen  acuten  Emotion  *^  Die  Krankheitsäusserung^n  sind  ebenso 
mannigfaltig  als  schwankende,  lassen  jedoch  überall  dyspeptische  Beschwerden  in 
den  Vordergrund  treten,  denen  eine  objectiv  nachweisbare  Gewebsveränderung  nicht 
zu  Grunde  liegt.  Zu  den  anfänglich  vorwiegend  subjcctiven  Erscheinungen  gesellen 
sich  im  späteren  Verlaufe  und  bei  Vernaclilässigung  die  objectiven  Erscheinungen 
gestörter  und  veränderter  31otilität  und  Secretion  (Speichelsecretion,  Säurebildung 
und  Peristaltik);  unter  dem  Einflüsse  widerspruchsvoller  ärztlicher  Diagnosen 
und  stetig  wechselnder  therapeutischer  Eingriffe  können  sich  die  schlimmsten, 
Kachexie  ähnlichen  Zustände  ausbilden,  wie  man  sie  sonst  nur  bei  organischen 
Magenleiden  sieht. 

Ohne  die  Beobachtungen  des  Verf.  in  Zw^eifel  zu  ziehen,  muss  doch  auf  die 
Möglichkeit  hingewiesen  werden,  dass  es  sich  in  manchen  Fällen  um  einen  acuten 
Ausbruch  allgemeiner  Neurasthenie,  einen  acuten  Erschöpfungszustand,  handelt; 
vor  Allem  hat  es  den  Anschein,  als  ob  jene  schweren  chronischen  Fälle  mit  ihrer 
Unsumme  von  Beschwerden  —  allgemeine  Schwäche,  Abmagerung,  Perioden  von 
Appetitlosigkeit  abwechselnd  mit  Heisshunger,  süsaiger  oder  pappiger  Geschmack, 
Koliken,  Eingenommenheit  des  Kopfes.  Schwindel,  Unregelmässigkeit  des  Stuhl- 
ganges, Sensationen  in  der  Herzgegend,  Herzklopfen,  Arythmie,  melancholische 
Stimmung  —  mit  der  hypochondrischen  Form  chronischer  Neurasthenie  sich  decken. 

Ferner  ist  es,  ra.  E.,  unbedingt  nothwendig,  für  die  Entstehung  der  geschilderten 
Zustände  eine  schwere  nervöse  Disposition  anzunehmen,  die  Verf.,  im  Widerspruch 
mit  sich  selbst,  an  einer  Stelle  zugicbt,  an  einer  anderen  in  Abrede  stellt. 

Die  physiologische  Erklärung  der  Gesammtheit  der  krankhaften  Erscheinungen 
sucht  Rosen b ach  in  einer  auf  Shok  beruhenden  ..allgemeinen  Veränderung  des 
nervösen  (secretorischen  und  motorischen)  tonischen  Einflusses",  die  sich  in  drei- 
facher Weise  äussert,  einmal  als  gesteigerte  Erregbarkeit  der  Leitung,  dann  als 
Hyperästhesie  der  Perceptionsorgane  und  schliesslich  in  einer  „Unregelmässigkeit 
der  für  die  einzelnen  Phasen  der  Thätigkeit  nothwendigen  nervösen  Impulse". 

Therapeutisch  empfiehlt  Rosenbach  neben  einer  symptomatischen  Behand- 
lung  mit  Opium,    Cognak    und   gewissen    psychisch    wirkenden   localen   Kingriffen 
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(auch  die  Magenpumpe  ist,  nach  Ansicht  des  Verf.  „in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur 
eins  der  vielen  psychsich  wirkenden  [suggestiven]  3Iittel")  in  der  Hauptsache  eine 
„Verdauungsgymnastik",  die  nach  2 — Stägiger  Abstinenz  fast  ausschliesslich 
in  ihr  Recht  tritt  und  hauptsächlich  in  einer  Abhärtung  des  Magens  und  Stärkung 
seiner  Function  durch  allmähliche  Rückkehr  zum  gewöhnlichen  Verhalten  und  zu 
normaler  Lebensweise  besteht.  Diese  Behandlungsweise  fülirt  Rosenbach  mit 
Strenge  und  wo  es  Noth  thut,  trotz  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  und 
trotz  Abmagerung,  unter  Anwendung  von  Zwang  durch.  Eine  andere  Form  der 
Suggestivtherapie,  im  Sinne  der  Verbalsuggestion  oder  der  Hypnose,  hält  Verf. 
auch  hier  nicht  für  zulässig. 

Rosenbachf  Die  Krankheiten  des  Herzens  und  ihre  B.ehandlung. 
Wien  und  Leipzig  1893—97. 

Nur  in  aller  Kürze  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  Rosenbach  auch  in 
diesem  umfangreichen  Werke  den  oben  skizzirten  Standpunkt  zur  Geltung  bringt. 
Er  verweist  auf  die  Haltlosigkeit  der  empirisch  anatomischen  und  experimentellen 
Grundlagen  der  Herzpathologie  und  nimmt  auf  Grund  einer  dynamischen  Auffassung 
der  Herzthätigkeit  und  ihrer  krankhaften  Aeusserungen  eine  von  allen  alten  Ueber- 
lieferungen  abweichende  Neueintheilung  der  Herzkrankheiten  vor.  Die  functionelle 
Diagnostik  und  nicht  die  Erforschung  des  anatomischen  Herzbefundes  ist  unsere 
Hauptaufgabe  und  der  Ausgangspunkt  für  unsere  Therapie. 

Eine  eingehende  Darstellung  haben  die  nervösen  Störungen  des  Herzens  und 
deren  Behandlung,  über  die  dem  Verf.  reiche  Erfahrungen  zu  Gebote  stehen,  ge- 
funden. Der  Nachweis  zwischen  gewissen  nervösen  Herzerscheinungen  und  Er- 
krankungen des  Magens  verdient  ein  besonderes  Interesse. 

Prof,  Kisch^  „üeber  eine  bei  Officicren  beobachtete  Form  ner- 
vöser Herzbeschwerden"  (Dt.  klin.  Wochenschr.  97  Nr.  5). 

Verf.  bespricht  die  von  Rosenbach  zuerst  als  Neurasthenia  vasomotoria 
cordis  bezeichnete  nervöse  Herzaffection,  die  auch  von  anderen  Autoren  beobachtet 
and  beschrieben  wurde  (Nothnagel,  Ueber  paroxysmelle  Tachycordie;  Dehio, 
Ueber  nervöses  Herzklopfen ;  Leber,  Ueber  Neurasthenia  cordis).  Dieselbe  besteht 
„in  unbestimmten  Anfällen  mit  beschleunigter  Herzaction  und  gleichzeitiger  Vermin- 
derung des  Gefässtonus"  .  .  .  „mit  psychischer  Depression  und  nachhaltig  ungünstiger 
Beeinflussung  des  Gesammtemährungszustandes".  Sie  setzt  nach  gesteigerten 
psychischen  Anforderungen  (Vorbereitimgen  zum  Manöver  etc.)  acut  ein  und  führt 
rasch  zum  körperlichen  Verfall  des  Kranken.  Da,  abgesehen  von  dem  stark  ver- 
minderten Gefässtonus,  eine  materielle  Organveränderung  der  Circulationsapparate 
nicht  nachzuweisen  ist,  so  handelt  es  sich  nur  „um  eine  in  Folge  andauernder 
hochgradiger  Anspannung  der  psychischen  Thätigkeit  entstandene  Functionsstörung 
des  Herzens'*,  und  zwar  nach  Ansicht  des  Verf.  „um  eine  vorübergehende  Parese 
des  Hemmungscentrums  des  Herzens,  wie  des  vasomotorischen  Centrums**. 

Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  die  psychische  Beeinflussung  durch  den  Arzt, 
die  sich  gegen  die  schweren  Depressionszustände  zu  richten  hat  und  ausserdem 
eine  Art  von  Willensgymnastik  darstellt.  Neben  hygienischen  und  diätetischen 
Maassnahmen    kommen   Reizmittel    in    Betracht.     Prophylaktisch    räth   Verf.    den 
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Kranken,  stets  Cognak  bei  sich  zu  tragen,   ,,um  im  Bedarfsfalle  gleich  einen  herz* 
haften  Schluck  zu  thun*^ 

Es  ist  doch  fraglich,  ob  durch  diese  Maassregel,  die  Rosenbach  auch  aU 
Prophylakticum  gegen  seine  ,, Emotionsdyspepsie'*  anwendet,  in  Laienkreisen  nicht 
mehr  Unheil  als  Gutes  angestiftet  wird;  es  ist  gerade  zu  befürchten,  dass  der  im 
Volke  so  tief  gewurzelte  Unfug,  jedes  leichte  Unwohlsein  mit  einem  ..herzhaften 
Schluck  Cognak'*  zu  bekämpfen,  durch  solche  ärztliche  Vorschriften  noch  weitere 
Ausbreitung  erfahren  könnte,  deren  Folgen  leicht  abzusehen  sind. 

Scheck j  „Ueber  nervösen  Husten**.  Ueber  dieses  Thema  hat,  nach 
einem  Bericht  der  Berlin,  klin.  Wochenschrift  1897,  \r.  13,  Prof.  Schech  im 
Aerzteverein  jn  München  einen  Vortrag  gehalten  und  dabei  die  Ansicht  aus- 
gesprochen, dass  ein  nervöser  Husten  von  den  verschiedensten  Organen  (Gehirn, 
Rückenmark,  Sinnesorgane,  äussere  Haut,  Ohr,  Uterus,  Magen  und  Darm)  aus- 
gelöst werden  kann.  Die  Diagnose  wird  aus  dem  Mangel  jeglicher  materieller  Ver- 
änderungen gesichert. 

Eine  locale  Therapie  ist  erfolglos  und  Narcotica  haben  gich  nach  seinen  Er- 
fahrungen als  direct  gefährlich  herausgestellt.  An  deren  Stelle  tritt  besonders  bei 
Kindern  eine  moralische  und  psychische  Behandlung. 

Dr.  Qyurkotechky.  „Pathologie  und  Therapie  der  männlichen  Im« 
potenz**  1897. 

Verf.  bedauert,  dass  dieses  Gebiet  der  Medicin  theoretisch  wie  practisch  so 
wenig  Fortschritte  gemacht  habe  und  bezeichnet  als  einzige  Bereicherung  der 
Therapie  bei  Impotenz  die  Suspensionsbehandlung.  Die  H^'pnose  ist  nach  seiner  An- 
sicht „ein  manchmal  recht  gut  wirkendes  3Iittel**. 

Diesen  Ausführungen  nach  zu  schliessen,  scheint  Verf.  den  Mittheilungen 
V.  Schrenck-Notzings  über  das  behandelte  Thema  nicht  die  nöthige  Beachtung 
geschenkt  zu  haben. 

Erb.   Die  Therapie  der  Tabes.    Voikmanns  Sammlung.    Xo.  150.     1896. 

Die  psychische  Behandlung  organischer  Nervenleiden  hat  in  jüngster  Zeit  von 
Seiten  der  Kliniker  ebenfalls  mehr  Anerkennung  gefunden  als  früher:  Nach  Erb 
ist  die  psychische  Behandlung  der  Tabischen  von  „hervorragender  Wichtigkeit". 
Durch  allgemeine  psychotherapeutische  Maassnahme  kann  man  ,,manchem  Kranken 
sein  schweres  Leben  erträglicher  machen.**  Erb  lässt  jedoch  auch  die  directe 
Suggestion  zu  und  schreibt:  „in  diesem  Sinne  ist  auch  der  Suggestivtherapie  —  in 
jeder  erlaubten  Form  —  eine  gewisse  Bedeutung  bei  Tabes  zuzuerkennen.** 

Ueber  die  Grenzen  des  Erlaubten  äussert  sich  Verf.  nicht  näher. 

Ref.  möchte  gleichzeitig  hervorheben,  dass  Prof.  Jolly  durch  suggestive 
Maassnahmen  bei  Tabischen  sehr  günstige  Erfolge  erzielt  hat.  wie  er  in  seinen 
klinischen  Demonstrationen  wiederholt  ausführte. 

Prof.  Klemperer,   ,,Ueber  Nierenblutungen  bei  gesunden  Nieren**. 

Verf.  erinnert  zunächst  an  die  schneU  vorübergehenden  Nierenblatungen  nach 
Ueberanstrengungen.  an  die  Hämaturie  bei  hämorrhagischer  Diathese  und  kommt 
dann  auf  eine  Form  von  Blutungen  aas  gesunden  Nieren  zu  sprechen,   die  er  als 
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„angionetiro tische  Hämaturie"  bezeichnet  und  iie  er  in  2  Fällen  an  der  I.  med. 
Klinik  der  Charite  beobachtete.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  dem  Fehlen 
jeder  organischen  Veränderung  der  Nierengefässe  und  Hamkanäle  nach  der  Ex- 
stirpation  des  Organes  und  an  dem  Hambefunde,  der  keine  nephritischen  Bestand- 
teile aufweist;  sie  wird  noch  gesichert  durch  den  Nachweis  allgemein  neurasthe- 
nischer  Symptome  und  durch  suggestive  Heilwirkungen  z.  B.  pseudochirurgische 
Eingriffe. 

Diese  neuropathischen  Blutungen  können  nur  durch  Nerveneinflüsse  erklärt 
werden  und  zwar  entweder  nach  Brown-Sequard  und  Ebstein  durch  Er- 
regung der  vasomotorischen  Nerven  oder  nach  Y ulpian  durch  Lähmung  der  vaso- 
motorischen Centren. 

Veranlasst  durch  die  Thatsache,  dass  profuse  Blutungen  aus  gesunden  Organen 
bei  Hysterie  und  andere  rein  nervöse  Blutungen,  auch  die  Blutungen  der  Hämo- 
philen, sich  einer  psychischen  Beeinflussung  zugänglich  erwiesen  haben,  stützt  Verf. 
seine  Therapie  bei  der  angioneurotischen  Nierenblutung  ebenfalls  auf  Suggestion 
und  hat  mit  Scheinoperationen  (Nadeln,  Schnitte)  glänzende  Erfolge  erzielt. 

Bei  jenen  Formen,  die  mit  starken  Schmerzanfällen  einhergehen  und  Nieren- 
steinkoliken vortäuschen,  empfiehlt  er  neben  Bettruhe  und  Milchdiät  nur  psychische 
suggestive  Einwirkungen  und  zwar  hydriatische  Proceduren,  locale  Electrisation  etc. 

Es  ist  2u  verwundem,  dass  Verf.  keinen  Versuch  mit  hypnotischen  Suggestionen 
gemacht  hat,  obgleich  er  jenen  Fall  hervorhebt,  in  dem  Cohen  bei  einer  Hysterica 
eine  seit  25  Jahren  bestehende  Hämoptoe,  durch  Hypnose  geheilt  hat.  (Zeitschrift 
für  klin.  Medicin  Bd.  XVII.  pg.  182.) 

Dass  selbst  schwere  operative  Eingriffe  eine  zielbewusste  methodische  Psycho- 
therapie nie  an  Wirksamkeit  erreichen,  ist  an  vielen  Beispielen  in  der  Literatur  be- 
wiesen, wo  eine  langjährige  operative  Localbehandlimg  erfolglos  blieb,  während 
durch  directe  psychische  Behandlung  rasch  Heilung  erzielt  wurde.  Es  braucht  nur 
an  die  Jahre  lang  geübte,  so  wenig  ruhmreiche  Castration  bei  Hysterischen  erinnert 
zu  werden.  Treu  bei  theilt  neuerdings  einen  Fall  mit,  wo  eine  an  nervösem  Husten 
leidende  Hysterica  trotz  specialistischer  Behandlung  in  Hals  und  Nase  und  trotz 
Laparatomie  durch  Hegar  nicht  gesund  wurde,  während  eine  einfache  psychische 
Behandlung  mit  Respirationsübungen  erfolgreich  war.  (Citirt  nach  Löwenfeld  pg.  223.) 

Das  Vorurtheil  scheint  in  gewissen  Kreisen  eben  immer  noch  stärker  zu  sein 
als  die  Wucht  der  Thatsachen,  und  lieber  greift  man  zu  chirurgischen  Mitteln,  die 
doch  auch  nichts  anderes  sind  als  eine  „Mystification**  und  fügt  den  Kranken  eine 
dauernde  körperliche  Schädigung  zu,  als  dass  man  sich  bei  geeigneten  Fällen  vor- 
behaltlos zu  einer  neuen  Methode  bekennt,  die  allerdings  von  Anfang  an  in  Acht 
und  Bann  erklärt  wurde.  Brodmann. 


Frenkelf  Ergebnisse  und  Grundsätze  der  Uebungstherapie  bei 
der  tabischen  Ataxie.  Sonderabdruck  aus  der  „Deutpchen  Medicinischen 
Wochenschrift«.    1896.    Nr.  51.    10  S. 

Verf.  berichtet  in  dem  vorliegenden  Aufsatz  über  eine  Methode,  die  er  seiner 
Zeit  ausgebildet  und  seit  6  Jahren  angewandt  hat.  Die  „Uebungstherapie"  oder 
„Compensationstherapie"  Leyden^s  besteht  darin,  dass  der  Patient  Bewegungen, 
an  deren  Ausführung  er  zur  Zeit  durch  seine  tabische  Ataxie  gehindert  ist,  durch 
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Uebungen  wieder  erlernt  und  sich  so  der  die  Ataxie  hervorrufenden  Ursache  an- 
passt.  Indem  diese  Therapie  auf  eine  Wiedergewinnung  verloren  gegangener 
Coordinationen  abzielt,  unterscheidet  sie  sich  von  einer  der  Hebung  der  MuskeU 
kraft  dienenden  activen  und  passiven  Gymnastik. 

Verf  hat  vollständiges  Verschwinden  sogar  schwerster  Ataxie  gesehen.  Verf. 
hat  ferner  da,  wo  kein  Fortschreiten  des  organischen  Krankheitsprocesses  stattfand, 
bis  zu  4  Jahren  seit  der  Behandlung  keinen  Rückschritt  in  dem  Befinden  ein- 
treten sehen. 

Als  Contraindicationen  seiner  Therapie  bezeichnet  Verf. 

1.  die   acut   oder  subaeut   einsetzende  Ataxie   mit  starken  Reizerscheinungen, 

2.  die  Formen  der  Tabes,  die  von  den  Symptomen  der  spinalen  Meningitis 
beherrscht  werden. 

Zur  Vorsicht  mahnen: 

1.  Herzfehler, 

2.  Arthropathieen. 

Besonders  geachtet  werden  muss  vor  Uebermüdung,  da  bei  den  Tabikem  eine 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  „Ermüdungsgefühls*'  fast  immer  vorhanden  ist. 

Ref.  möchte  zum  Schluss  auf  einen  Punkt  aufmerksam  machen.  Auf  Grund 
von  Besserungen,  die  er  nach  Apoplexien  noch  dann  in  jenem  hypnotischen  Be- 
wusstseinszustand .  den  er  als  ein  eingeengtes  Wachsein  bezeichnet,  durch  die 
gleichen  Uebungen  erzielte,  die  im  normalen  Wachsein  keine  weitere  Besserung 
zur  Folge  hatt«,  glaubt  Ref.,  dass  die  F  r  e  n  k  e  1  'sehe  Uebungstherapie  noch  schneller 
und  gleichzeitig  bessere  Resultate  erzielen  würde,  wenn  man  sie  im  suggestiv  ein- 
geengten Bewusstsein  ausführte.  O.  Vogt. 

Bemheifn,  Die  Suggestion  und  ihre  Heilwirkung.  2.  deutsche  Auf- 
lage, besorgt  von  Dr.  M.  Kahane.    Leipzig  und  Wien.    Denticke.    1896. 

Wir  wollen  unsere  Leser  darauf  aufmerksam  machen,  dass  uns  von  der 
klassischen  Arbeit  Bernheim's  die  erste  Hälfte  in  einer  2.  deutschen  Auflage 
vorliegt.  Dieselbe  ist  nach  der  letzten  französischen  Auflage  revidirt  und  im  Ein- 
verständniss  mit  Bernheim  um  jene  Kapitel  verkürzt,  in  denen  nur  Xranken- 
und  Heilungsgeschichten  enthalten  waren.  Wenn  Freud  in  seinem  Vorwort  die 
«Suggestion"  noch  als  ein  „pathologisches  psychisches  Phänomen**  bezeichnet, 
so  habe  ich  mich  schon  an  anderer  Stelle  gegen  diesen  —  wohl  nur  unglücklich 
gewählten,  aber  leicht  Missverständnisse  veranlassenden  —  Ausdruck  gewandt. 

Wir  wünschen  selbstverständlich  dieser  neuen  Auflage  die  weiteste  Verbreitung. 

O.  Vogt. 


Hypnotischer  oder  hysterischer  Somnambulismus? 

Von 

L.  Loewenfeld,  München. 


In  Heft  5  Band  V  der  „Zeitschrift  für  Hypnotismus  etc."  hat 
College  Brügelmann  eine  Beobachtung  mitgetheilt ,  welche  in 
mehrfacher  Hinsicht  von  Interesse  ist.  Es  handelt  sich  um  ein  hyste- 
risches, sehr  verzogenes  Mädchen,  bei  welchem  im  Gefolge  von  Hjpno- 
tisirungSTersuchen  jedesmal  eine  aulfallige  Character?eränderung  ein- 
trat. Die  in  ihrem  Normalzustande  gesittete  und  sich  tadellos  benehmende 
Patientin  wird,  wie  Dr.  Brügelmann  berichtet,  geradezu  ein  Kobold, 
welcher  mit  Armen  und  Beinen  um  sich  schlägt,  alles  zerreisst,  was 
ihm  in  die  Hände  kommt,  genau  das  Gegentheil  von  dem  thut,  was 
ihm  suggestiv  aufgegeben  wird  etc.,  und  dabei  eine  hochgradige  sexuelle 
Erregung  kundgiebt.  B.  deutet  diesen  Zustand,  weil  derselbe  durch 
die  gewöhnlich  zu  Zwecken  der  Hypnotisirung  angewandten  Proceduren 
herbeigeführt  wurde,  als  Hypnose,  allerdings  als  eine  Hypnose  ganz 
eigener  Gestaltung,  auf  welche  er  unter  hunderten  von  hypnotischen 
Sitzungen  sonst  niemals  stiess.  Er  glaubt  auch,  dass  seine  Beobachtung 
ganz  vereinzelt  dastehe.  —  r^^^i*  ^^^  ^^^^  ^^^  ^^^  ^^^  Literatur  be- 
kannt", bemerkt  er,  „in  welchem  auf  künstlich  erzeugten  Somnambulismus 
spontan  Associationscomplexe  ausgelöst  werden,  welche  sogar  durch 
zielbewusste  Contresuggestion  nicht  zum  Verschwinden  zu  bringen  sind ; 
sie  stellen  ein  Spiegelbild  des  augenblicklichen  Gemüthslebens  dar.  Es 
muss  also  angenommen  werden,  entgegen  aller  bisherigen  Vorstellungen, 
dass  das  Gemüthsleben  eventuell  so  hochgradig  entwickelt  sein  kann, 
dass  selbst  ein  vollkommener  Somnambulismus  dessen  tiefste  Spuren 
auch  nicht  für  Augenblicke  gänzlich  zu  verwischen  vermag."    Die  Auf- 
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fassung  des  durch  HypnotisirungsTersuche  bei  der  Patientin  B.'s  her- 
beigeführten Zustandes  als  Hypnose  erscheint  mir  jedoch  vollständig 
irrthümlich  und  erklärt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  B.  die  Thatsache 
offenbar  unbekannt  geblieben  ist,  auf  welche  von  Guinon  und  mir 
hingewiesen  wurde,  dass  durch  gewisse  hypnosigene  Proceduren  bei 
Hysterischen  statt  einer  Hypnose,  resp.  hypnotischem  Sonmambulismus 
Anfälle  ?on  hysterischem  Somnambulismus  hervorgerufen  werden.  B.  hätte 
in  der  Literatur  nicht  sehr  weit  Umschau  halten  müssen,  er  hätte  nur 
meine  Pathologie  und  Therapie  der  Neurasthenie  und  Hysterie  durch- 
blättern dürfen  und  hätte  in  diesem  Werke  S.  621  ein  Seitenstück 
zu  seinem  Falle  gefunden.  Ich  bemerkte  an  der  angeführten  Stelle 
Folgendes : 

„Von  Guinon  wird  der  bisher  wenig  beachtete  Umstand  hervor- 
gehoben, dass  Anfälle  von  hysterischem  Somnambulismus  nicht  blos 
spontan  auftreten,  sondern  auch  wie  andere  hysterische  Anfälle  durch 
verschiedene  Proceduren  hervorgerufen  werden  können.  Unter  diesen 
spielt  der  Hypnotisirungsversuch  mit  Fixation  und  Schluss  der  Augen- 
lider eine  besondere  Kolle.  Guinon  deutet  die  Anfälle  auslösende 
Wirkung  dieser  Proceduren  dahin,  dass  hierbei  ein  hysterogener  Punkt 
im  Auge  (resp.  der  Retina)  gereizt  wird.  Die  Existenz  eines  derartigen 
Punktes  scheint  mir  sehr  fraglich,  allein  die  Thatsache,  dass  durch 
Hypnotisirungsversuche  mit  Fixation  gelegentlich  Anfalle  von  Somnam- 
bulismus (wie  unter  Umständen  auch  hysterische  Krampf-  oder  Schlaf- 
attaquen) hervorgerufen  werden,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Eine  sehr 
prägnante  hierher  gehörige  Beobachtung  hatte  ich  im  letzten  Jahre  zu 
machen  Gelegenheit.  Dieselbe  betraf  eine  30jährige  Gutsverwalters- 
gattin, die  früher  an  Krampfanfällen  und,  während  sie  in  meiner  Be- 
handlung sich  befand,  hauptsächlich  an  Kopfschmerzen  und  verschiedenen 
Zwangsvorstellungen  (dass  sie  nicht  mehr  denken  könne,  dass  in  ihrem 
Kopf  Eiter  sein  müsse  etc.)  litt. 

Meine  Notizen  über  einen  durch  einen  Hypnotisirungsversuch  pro- 
vocirten  Anfall  lauten:  Die  Patientin  schläft  auf  Fixation  und  Suggestion 
alsbald  ein,  erweist  sich  jedoch  im  Schlafe  zunächst  für  Suggestionen 
jeder  Art  unzugänglich.  Weder  Katalepsie,  noch  Bewegungsautomatismus 
lassen  sich  hervorrufen.  Sie  beginnt  im  Schlafe  alsbald  spontan  zu 
sprechen:  „Was  kostet  jetzt  die  Gerste?  Hat  Dr.  L.  etwas  über  mich 
gesagt?  Hat  er  dir  aufgetragen,  mit  mir  recht  strenge  zu  sein;  da- 
durch wirst  Du  mich  nur  noch  aufgeregter  machen  etc."  Es  geht  aus 
ihrem  Gespräche  hervor,   dass  sie   sich  mit  ihrem  Manne  fortgesetzt 
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unterhält.  Während  dieser  Unterhaltung  erweist  sie  sich  jedoch  für 
Bemerkungen,  Fragen  etc.  meinerseits  zugänglich,  nur  glaubt  sie,  dass 
das  Gespräch  von  ihrem  Manne  ausgehe.  Sie  bemerkt  z.  B.  als  ich  ihr 
erkläre,  dass  ich  ihren  Kopf  magnetisiren  werde  und  dass  sie  dadurch 
Ton  ihrem  Kopfschmerz  befreit  werden  müsse:  „Du  bist  doch  kein 
Doctor,  das  ?erstehst  du  ja  nicht  !^  Als  ich  darauf  bemerkte,  ob  denn 
der  zu  ihr  Sprechende  niemand  anders  als  ihr  Mann  sein  könne,  meinte 
sie,  es  könne  auch  Dr.  B.  (ihr  Hausarzt  in  H.)  sein.  Auf  die  Frage, 
ob  es  nicht  Dr.  L.  sein  könne,  bemerkte  sie:  Nein,  Dr.  L.  ist  doch  in 
München  und  nicht  in  H.^  Es  gelingt  nur  sehr  schwer,  sie  davon  zu 
überzeugen,  dass  ich  (Dr.  L.)  mit  ihr  rede.  Allein,  auch  nachdem  ihr 
dies  beigebracht  ist,  kehrt  sie  immer  wieder  zu  der  Auffassung  zurück, 
dass  der  mit  ihr  Verkehrende  ihr  Mann  sei.  Sie  richtet  immer  wieder 
an  diesen  gewisse  Fragen  und  vernimmt  anscheinend  Antworten  von 
demselben.  Nachdem  ich  aufgehört  hatte,  mit  ihr  zu  sprechen,  fangt 
sie  alsbald  ihrer  Gewohnheit  gemäss  an,  für  sich  zu  rechnen,  um  sich 
zu  überzeugen,  dass  sie  noch  denken  könne.  Ich  kann  diese  Selbst- 
prüfung nur  dadurch  beenden,  dass  ich  sie  aufwecke.  Nach  dem  Er- 
wachen zeigt  sich  vollständige  Amnesie  für  das  Gesprochene. 

Dass  wir  es  hier  nicht  mit  einer  Hypnose,  sondern  mit  einem 
Delirzustand  zu  thun  haben,  ist  ganz  ausser  Zweifel.  Die  Kranke  ver- 
setzt sich  ohne  irgend  eine  Suggestion  meinerseits  in  ihre  Heimath,  pflegt 
eine  Unterhaltung  mit  ihrem  nicht  anwesenden  Gatten  und  percipirt 
die  an  sie  gerichteten  Bemerkungen  fast  nur  im  Sinne  dieses  Delirs." 

Wie  wir  sehen,  wurde  auch  in  diesem  Falle  die  Veränderung  des 

psychischen  Zustandes  durch  einen  Einschläferungsversuch  hervorgerufen 

und  trat  in  der  Form  zunächst  ein,  dass  die  Patientin  anscheinend  ein« 

schlief  wie  eine  in  Hypnose  Versetzte.    Die  Fat.  Hess  sich  auch  ähnlich 

wie  eine  Hypnotisirte  aus  dem  veränderten  psychischen  Zustande  in  ihr 

normales  Wachbewusstsein   zurück  versetzen   i.  e.   erwecken,    und  sie 

zeigte  sich  nach  dem  Erwachen  vollständig  amnestisch  für  die  Vorgänge 

während  ihres  veränderten  psychischen  Zustandes.    In  soweit  stimmt 

schon   der  Fall   vollständig  mit   dem  Brügelmann's   überein.    Die 

Uebereinstimmung  zeigt  sich  aber  auch  darin,   dass  in  dem  künstlich 

erzeugten    Somnambulismus    „spontan    Associationscomplexe    ausgelöst 

werden,  welche  sogar  durch  zielbewusste  Contresuggestionen  nicht  zum 

Verschwinden  zu  bringen  sind."     Der  völlig   spontan  im  Geiste  der 

Ejranken  auftauchende  Associationscomplex,  dass  sie  sich  in  ihrer  Heimath 

befinde   und  dort  mit  ihrem  Gatten  spreche,  war  durch  die  eindring* 

6* 
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liebsten  Gregenvorstellongen  nicht  dauernd  zu  beseitigen.  Dass  diese 
Fat.  sieb  im  somnambulen  Zustande  mit  ibrem  Gratten  unterbielt  und 
für  dessen  Gesebaftsangelegenbeiten  Interesse  zeigte,  dabei  jedoeb  nicbt 
die  geringste  indeeente  Aeusserung  tbat,  ist  ebensowenig  Zufall,  als  dass 
die  Fat.  B.'s  wäbrend  ibres  Somnambulismus  eine  bocbgradige  sexuelle 
Erregung  bekundete.  Meine  Fatientin  war  eine  sebr  acbtbare,  durcbaua 
nicbt  sinnlieb  angelegte  Frau,  welcbe  sieb  mit  ibrem  abwesenden  Gatten 
und  dessen  Berufsangelegenbeiten  jedenfalls  oft  in  ibren  Gedanken  be» 
scbäftigte,  die  Fat.  B.'s  dagegen  ein  Mädcben,  bei  welcbem  unter  der 
Tüncbe  einer  äusseren,  anerzogenen  Woblanständigkeit  ein  mäcbtiger 
Sexualtrieb  sieb  geltend  maebte  und  deren  Gedanken  aucb  im  normalen 
Zustande  jedenfalls  viel  auf  sexuellem  Gebiete  sieb  bewegten,  üebrigens 
ist  das  Yerbalten  der  Fatientin  B.'s  naeb  der  Einscbläferung  ein  yiel 
auffalligeres  und  ausgesprochener  krankhaftes  als  in  ?ielen  Fällen  von 
spontanem  hyster.  Somnambulismus.  Ich  habe  an  dem  angegebenen 
Orte,  wie  schon  frühere  Beobachter  hervorgehoben,  dass  in  einer  Reibe 
von  Fällen  ?on  spontanem  hyster.  Somnambulismus  in  dem  Gebaren 
der  Kranken  sich  nicht  ohne  Weiteres  etwas  Auffälliges  entdecken  und 
nur  auf  Grund  genauer  Kenntniss  ihres  normalen  geistigen  Verhaltens 
das  Vorhandensein  eines  abnormen  psychischen  Zustandes  constatiren 
lässt.^)  Die  Fatientin  B.'s  dagegen,  ein  Mädchen  aus  guter  Familie 
und  in  ihrem  normalen  Zustande  völlig  wohlgesittet,  geberdet  sich  ein- 
geschläfert wie  ein  Kobold,  schlägt  mit  Armen  und  Beinen  um  sich, 
zerreisst  alles,  was  ihr  in  die  Hände  kommt,  macht  ihrem  behandelnden 
Arzte  in  Gegenwart  Dritter  Liebeserklärungen  und  fordert  denselben 
in  unzweideutigster  "Weise  zu  Annäherungen  auf,  gerirt  sieb  aber  in 
gleich  sexuell  erregter  Weise  auch  einer  den  Arzt  gelegentlich  ver- 
tretenden weiblichen  Person  gegenüber.  Ich  glaube,  dass  über  das 
exquisit  Krankhafte,  Delirante  dieses  Zustandes  Niemand  in  Zweifel 
sein  kann.  Nicht  um  hypnotischen,  sondern  um  hyste- 
rischen Somnambulismus  handelt  es  sich  also  bei  der 
Fatientin  B.'s.  Dagegen  spricht  auch  keineswegs  der  Umstand, 
dass  die  Fat.  in  diesem  Somnambulismus  sich  für  gewisse  Suggestionen 
zugänglich  erwies.  Dass  eine  gewisse  Beeinflussbarkeit  durch  Suggestionen 
bei  verschiedenartigen  hysterischen  Anfallen  besteht,  ist  eine  bekannte 
Thatsaehe.  Auch  der  auftäUige  Unterschied  in  der  Zugänglichkeit  für 
einzelne  Sinneseindrücke  bei  der  Fat.  B.'s  ist  in  anderen  Fällen  von. 

*)  1.  c.  S.  517. 
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hysterischem  Sonmambnlismos  schon  constatirt  worden.  Die  Fat.  B/s 
▼emahm  wohl  das  geringste  Geräusch ,  welches  anwesende  Personen 
Y^ursachten,  dagegen  nicht  die  Antworten,  welche  dieselben  auf  An- 
rufen gaben,  wenn  sie  nicht  durch  Suggestion  mit  denselben  in  Rapport 
gesetzt  war.  Guinon  zeigte,  dass  im  hysterischen  Somnambulismus  ein- 
fache  Sinnesreize  (vorgehaltene  Gläser,  Gerüche,  Geräusche)  die  Be- 
schaffenheit der  auftauchenden  Hallucinationen  in  der  einen  oder  anderen 
Richtung  modificiren  können.  Eine  Kranke,  an  welcher  Guinon  eine 
Reihe  Yon  Versuchen  über  den  Einfluss  äusserer  Reize  auf  die  Ge- 
staltung der  Hallucinationen  während  ihrer  somnambulen  Anfälle  an- 
stellte, bekundete,  wenn  man  ihr  ein  rothes  Glas  Yor  Augen  hielt,  in 
ihrer  Miene  den  Ausdruck  des  Schreckens,  erhob  den  Arm  zum  Himmel 
und  äusserte:  „O  Karl,  komm'  mir  zu  Hilfe!  Was  du  blutest?  Mein 
Gott,  was  hast  du?"  Beim  Vorhalten  eines  gelben  Glases:  „Karl,  die 
Sonne ;  ein  wunderbares  Wetter,  wohin  gehst  du  bei  einem  so  schönen 
Wetter?"  Beim  Riechen  von  Eau  de  Cologne:  „Hübscher  Garten,  ich 
werde  in  diesem  Garten  spazieren  gehen.  Was  für  eine  Bliune  ist  dies?'^ 
Bei  liadelstichen  am  Abdomen :  „Meine  Herren  Aerzte,  ich  habe  keine 
Geschwulst  im  Bauche;  lasst  doch  meinen  armen  Bauch  in  Ruhe;  ihr 
werdet  ihn  nicht  öffnen,  oder  schläfert  mich  zuvor  ein."  Dieselbe 
Kranke  erwies  sich  während  ihres  Delirzustandes  für  Worte  und  com- 
pUcirtere  Sinneseindrücke  jeder  Art  unzugänglich.  Man  konnte  ihr 
Worte  in  die  Ohren  schreien,  diverse  Gegenstände  (Früchte,  Schlüssel, 
Uhr  etc.)  vor  sie  hinstellen,  ohne  dass  sie  im  Mindesten  Notiz  davon 
nahm.^)  Ebenso  percipirte  B.'s  Patientin,  wie  wir  sahen,  einfache 
Gehörseindrücke  (Geräusche),  während  sie  complicirtere  Eindrücke, 
Aeusserungen  mitanwesender  Personen,  nicht  vernahm. 

Wenn  ich  im  Vorstehenden  der  Auffassung  Br.'s  bez.  des  in  seinem 
Falle  Beobachteten  entgegentrat,  so  geschah  dies  lediglich  auf  Grund 
ganz  allgemeiner  Erwägungen.  Wenn  die  Anschauung  Br.'s,  dass  in 
der  Hypnose  eine  derartige  psychische  Veränderung  spontan  eintreten 
könnte,  wie  sie  bei  seiner  Pat.  vorlag,  als  zu  Recht  bestehend  aner- 
kannt würde,  so  müssten  unsere  Vorstellungen  über  die  Symptomatologie 
des  hypnotischen  Zustandes  eine  völlige  Umgestaltung  erfahren,  und 
die  Unterscheidung  zwischen  Hypnose  und  Hysterie  liesse  sich  kaum 
mehr  aufrecht  erhalten.  Es  würden  also  diejenigen  Recht  behalten, 
welche  bisher  der  Ansicht  waren,   dass  die  Hypnose  lediglich  einen 
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artificiell  erzeugten  hysterischen  Anfall  repräsentirt  (Gilles  de  la 
Tourette,  Strümpell  u.  A.)-  Ich  zähle  zu  denjenigen,  welche  sich 
bisher  bemüht  haben,  diese  Ansicht  zu  bekämpfen^),  und  ich  glaube, 
dass  sich  unser  Standpunkt  nur  dann  aufrecht  erhalten  lässt,  wenn  wir 
uns  bemühen,  aus  dem  Gebiete  der  Hypnose  ausgesprochen  krankhafte^ 
speciell  hysterische  Zustände  auszuscheiden.  Dabei  soll  nun  nicht  ge- 
leugnet werden,  dass  in  praxi  Hypnose  und  hysterische  Anfalle  sich 
nicht  immer  streng  sondern,  dass  es  Mischformen  giebt,  Hypnosen,  in 
welche  sich  Elemente  des  hysterischen  Anfalles  einflechten,  wie  es  auch 
Hypnosen  giebt,  welche  in  hysterische  Anfalle,  speciell  hyster.  Schlaf- 
zustände übergehen  und  umgekehrt  hyster.  Schlafanfälle  sich  in  Hypnose 
umwandeln  lassen.  Derartige  complicirte  Hypnosen  müssen  als  vom 
Typus  abweichende,  halb  artificielle,  halb  pathologische  Zustände  auch 
angesprochen  werden,  aus  welchen  sich  keinerlei  weitere  Folgerungen 
über  die  Erscheinungen  der  Hypnose  ziehen  lassen. 

^)  Vgl.  Loewenfeld,  Lehrbuch  der  gesammten  Psychotherapie,  1897,  S.  136. 
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Von 

Oskar  Yogt. 


Der  vorhergehende  Aufsatz  Loewenfeld's  veranlasst  mich,  einer 
etwas  abweichenden  Ansicht  Ausdruck  zu  geben. 

Brügelmann  hatte  von  einem  Fall  berichtet,  der  nach  zwei 
Seiten  hin  bemerkenswerth  ist.  Einmal  ist  zu  constatiren,  dass  der 
Versuch  der  Hypnotisirung  keinen  tiefen  Schlafzustand,  sondern  einen 
Bewusstseinszustand  auslöste,  der  ein  eingeengtes  Wachsein  darstellte. 
Dann  aber  ist  speciell  hervorzuheben,  dass  der  Vorstellungsinhalt  dieses 
eingeengten  Wachseins  sexueller  Natur  ist. 

Stadelmann  berichtet  von  einem  Fall,  der  dem  Brügelmann- 
schen  ähnelt,  aber  noch  mehr  den  Character  des  Pathologischen  an 
sich  trägt. 

Loewenfeld  selbst  berichtet  von  einem  Fall,  wo  ebenfalls  dio 
Einleitung  einer  Hypnose  nicht  zu  tiefem  Schlaf  führte,  sondern  eia 
„Delir"  veranlasste,  das  der  Verf.  mit  Recht  dem  von  Brügelmann 
beobachteten  Bewusstseinszustand  an  die  Seite  stellt.  Der  Inhalt  stellt 
eine  gewohnte  Beschäftigung  des  Individuums  dar. 

Brügelmann  hat  durch  Darstellung  seines  Falles  zwei  That- 
sachen  zu  constatiren  versucht: 

1.  dass  an  Stelle  der  tiefen  Hypnose  eine  suggestiv  nicht  zu  be- 
seitigende spontane  Somnambulie  treten  kann, 

2.  dass  in  der  Hypnose  die  geschlechtliche  Erregbarkeit  eine, 
Steigerung  erfahren  kann. 

Wir  wollen  diese  beiden  Punkte  getrennt  betrachten. 
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Spontane  Somnambnlie  in  der  Hypnose. 

Dass  der  Fall  Brügelmann's  ein  pathologischer  Zustand  ist, 
darin  wird  gewiss  jeder  Loewenfeld  beistimmen,  wie  Br.  auch  selbst 
der  Ansicht  ist. 

Wenn  Brügelmann  seinen  Fall  eigenartig  nennt,  so  glaube  idi, 
dass  Br.  den  Wert  darauf  legt,  dass  die  spontan  auftretenden  Asso- 
ciationen so  stark  waren,  dass  sie  suggestiv  nicht  zu  beseitigen  waren. 
Das  viel  Auffalligere  und  ausgesprochener  Krankhafte  in  dem  Falle  Br. 
wird  ja  auch  von  Loewenfeld  zugegeben. 

Bezüglich  der  Einreihung  solcher  Fälle  unter  die  Formen  von 
Somnambulie  steht  nun  Brügelmann  auf  emem  anderen  Standpunkte 
als  Loewenfeld.  Brügelmann  hebt  die  Analoga  mit  den  Träumen 
des  normalen  Schlafes  (pag.  257)  und  speciell  mit  denen  des  tiefen 
Schlafes,  d.  h.  mit  den  Erscheinungen  der  spontanen  Somnambulie, 
(pag.  274)  hervor. 

Um  diesen  Punkt  besser  würdigen  zu  können,  wollen  wir  zunächst 
eingehender  die  Traumzustände  des  spontanen  Schlafes  betrachten. 

L  Traumzustände  des  spontanen  Schlafes. 

Ik  In  früheren  Mittheilungen  ^)  habe  ich  im  Anschluss  an  andere 
Autoren  die  Traumzustände  unseres  spontanen  Schlafes  in  solche  des 
oberflächlichen  und  solche  des  tiefen  Schlafes  eingetheilt. 

Wenn  wir  im  Interesse  einer  schärferen  Gegenüberstellung  die 
Uebergänge  ignoriren,  so  können  wir  diese  beiden  Formen  von  Träumen 
in  folgender  Weise  characterisiren. 

Die  Träume  des  oberflächlicheD  Schlafes  entsprechen  einer  diffusen 
Dissociation  des  Bewusstseins.  Ihr  Inhalt  wird  durch  ganz  unlogische 
Associationen  dargestellt.  Derselbe  hat  mit  dem  Kern  der  Persönlich- 
keit des  Individuums  nur  eine  lose  Verbindung.  Er  kann  bei  ethisch 
hochstehenden  Personen  die  stärksten  moralischen  Defecte^)  aufweisen. 
Für  denselben  besteht  keine  Amnesie.  Derselbe  äussert  sich  nicht 
motorisch. 

Die  Träume  des  tiefen  Schlafes  oder  die  spontanen  Sonmambulien 
stellen  ein  circumscriptes  systematisch  eingeengtes  Wachsein  dar.    Bei 

^)  Vgl.  1.  und  2.  MittheU.  „Zur  Kenntn.  des  Wesens  des  Hypn.  etc.**  Diese 
Ztschr.,  Bd.  3  u.  4. 

')  Bezüglich  der  psychologischen  Grundlage  dieser  Defecte  vgl.  meine  2.  Forts. 
f,Zur  Kenntn.  etc.'',  pag.  160. 
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Unerregbarkeit  der  grossen  Menge  der  BewiisstseinselemeDte  zeigt  ein 
kleines  mehr  oder  weniger  logisch  zusammenhängendes  System  eine 
mehr  oder  weniger  normale  Erregbarkeit.  Aber  diese  annähernd  nor- 
male Erregbarkeit  ist  so  circumscript,  dass  noch  uncorrigirte  Traum- 
ideen das  Bewusstsein  erfüllen,  liichtsdestoweniger  ist  der  Trauminhalt 
mehr  oder  weniger  logisch.  Dabei  zeigt  er  enge  Beziehungen  zur  Per- 
sönlichkeit des  Träumers.  Er  stellt  ^die  Fortsetzung  der  Beschäftigung 
des  Geistes  im  wachen  Zustand"  dar  (Maury),  er  bezieht  sich  auf  jene 
Vorstellungscomplexe ,  welche  im  Bewusstsein  des  Individuums  die 
Hauptrolle  spielen.  Die  moralische  Höhe  des  Träumers  zeigt  geringere 
Defecte.  Für  den  Trauminhalt  besteht  beim  Erwachen  Amnesie.  Der- 
selbe äussert  sich  motorisch. 

Dem  Grade  dieser  motorischen  Aeusserungen  entsprechend,  der 
seinerseits  wieder  der  Ausdruck  der  Einengung  des  Bewusstseins  ist, 
kann  man  drei  Unterarten  unterscheiden. 

a)  Die  erste  Unterart,  die  den  Träumen  des  oberflächlichen  Schlafes 
am  nächsten  steht,  äussert  sich  motorisch  nur  durch  Ausdrucks- 
bewegungen. Man  sieht  solche  Träumer  weinen  und  lachen,  man 
sieht  sie  den  Ausdruck  des  Zornes,  der  Angst  u.  s.  f.  annehmen. 

b)  Die  zweite  Unterart  führt  zu  sprachlichen  Aeusserungen. 
Handelte  es  sich  um  Zwiegespräche,  so  sprach  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  die  ich  beobachtete,  der  Träumer  nur  seine  Antworten,  indem 
er  die  Aeusserungen  anderer  Personen  hallucinirte.  Ich  habe  aber 
auch  in  einem  Fall  den  Träumer  das  ganze  Zwiegespräch  sprechen 
hören. 

c)  Die  dritte  Unterart  führt  zu  complicirten  Handlungen. 
Diese  setzen  —  wie  ich  anderweitig  ausführlich  dargethan  habe  —  eine 
Erregbarkeit  der  Lageempfindungen  der  Körpertheile  voraus:  Hier 
zeigen  hinwiederum  diejenigen  Träumer,  die  mit  offenen  Augen  die 
Handlungen  ausführen  einerseits  das  ausgeprägteste  Wachsein,  anderer- 
seits aber  die  tiefste  Schlafhemmuug. 

2.  Die  beiden  Gruppen  von  Traumzuständen  zeigen  nun  noch  einen 
für  uns  wichtigen  Unterschied.  Bekanntlich  kann  man  sich  mit  Per- 
sonen, die  sich  im  spontanen  Schlaf  befinden,  in  Rapport  setzen.  „Es 
kommt  darauf  an,  Vorstellungen  zu  erregen,  die  ihrerseits  erregbar 
sind  ohne  Weckung  ihrer  associativen  Verknüpfungen  und  dadurch 
bewirkte  Herbeiführung  eines  allgemeinen  Erwachens.^ 

Diese  Anknüpfung  des  Rapportes  zeigt  nun  in  den  beiden  Formen 
Ton  Traumzuständen  eine  verschiedene  Schwierigkeit.     Im  oberfläch- 
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liehen  Schlaf  ist  es  schwierig,  ohne  Weckung  ihrer  associativen  Ver- 
knüpfungen erregbare  Vorstellungen  zu  finden:  d.  h.  ein  Versuch  führt 
leicht  zu  einem  vollständigen  Erwachen.  Im  tiefen  Schlaf  besteht  die 
Schwierigkeit  darin,  eine  überhaupt  erregbare  Vorstellung  zu  finden. 

Ich  will  ein  Beispiel  anführen.  Im  Anschluss  an  Noizet  und 
Li6bault  habe  ich  wiederholt  dadurch  mich  mit  oberflächlichen,  früher 
nicht  hypnotisirten  Schläfern  in  Verbindung  gesetzt,  dass  ich  mich  des 
„zuletzt  einschlafenden  Sinnes",  des  Hautsinnes,  bediente.  Ich  schlich 
mich  an  den  Schläfer  heran,  legte  ihm  meine  Hand  auf  die  Stirn,  nach 
einiger  Zeit  machte  ich  einige  Passes,  dann  ging  ich  dazu  über,  durch 
wiederholtes  vorsichtiges  Bewegen  des  ganz  schlaffen  (in  meinem  „ato- 
nischen" Stadium  befindlichen)  Arms  diesen  kataleptisch  zu  machen  und 
darauf  mit  zunächst  ganz  leise  gesprochenen  Verbalsuggestionen  zu  be- 
ginnen. Bei  diesen  Versuchen  erzielte  ich  entweder  das  Rapportver- 
hältniss  oder  ein  vollständiges  Erwachen.  Jetzt  aber  ein  anderes  Bei- 
spiel. Ich  werde  zu  einem  somnambulen  Träumer  gerufen.  Er  liegt 
im  Bette  mit  geschlossenen  Augen.  Sein  Gesicht  hat  den  Ausdruck 
grausigen  Entsetzens.  Er  wendet  den  Kopf  auf  die  eine  Seite  und 
sucht  das  Gesicht  im  Kopfkissen  zu  verbergen.  Ich  versuche  zimächst 
durch  Verbalsuggestionen  auf  ihn  einzuwirken.  Ganz  vergeblich.  Ich 
will  dann  in  der  obigen  Art  mich  mit  ihm  in  Rapport  versetzen.  Aber 
im  Moment,  wo  ich  mit  meiner  Hand  seine  Stirn  berühre,  bekomme 
ich  von  dem  Träumer  die  heftigsten  Faustschläge.  Aus  früheren  Mit- 
theilimgen  und  dem  ganzen  Gebahren  des  Träumers  vermuthe  ich,  dass 
er  sich  angegriffen  glaubt  und  ich  sage  jetzt  zu  ihm:  „Na,  beruhige 
Dich  nur.  Ich  habe  es  ja  garuicht  so  gemeint.  Ich  will  ja  fortgehen." 
Sofort  antwortete  mir  der  Träumer  im  höchsten  Zorn :  „Ich  kenne  Dich 
schon.  Du  gehst  nicht  fort."  Damit  war  aber  das  BÄpportverhältnisa 
geschaffen  und  es  gelang  mir  nunmehr  bald,  weitere  Bahnungen  und 
Hemmungen  anzuknüpfen.  Die  weitere  Unterhaltung  bestätigte  dann 
die  Richtigkeit  meiner  Vermuthung,  dass  sich  der  Träumer  bedroht 
glaubte  und  meine  Berührung  als  eine  Handgreiflichkeit  gedeutet  hatte. 

Das  Anknüpfen  eines  Rapportverhältnisses  geht  mit  somnambulen 
Träumern  leicht  von  Statten,  wenn  es  gelingt,  den  Gedankeninhalt  des 
Traumes  zu  erkennen.  Schwieriger  ist  dann,  weitere  Bahnungen  und 
Hemmungen  zu  schaffen  und  so  den  Zustand  in  eine  traumlose  Hypnose 
überzuführen.  Aber  mit  der  Zeit  ist  es  mir  in  allen  Fällen 
gelungen.  Man  muss  sehr  langsam  vorwärts  gehen.  Schritt  für  Schritt 
bis  dahin  unerregbare,  aber  der  Beseitigung  des  Traumzustandes  fähige 
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Bewusstseinselemente  erwecken.  Je  genauer  mau  die  Persönlichkeit 
des  Individuums  kennt,  je  mehr  man  vertraut  ist  mit  einzelnen  Vor- 
stellungscomplexen,  die  in  diesem  Individuum  auch  bei  tiefem  Schlafe 
eine  relative  Erregbarkeit  zeigen,  um  so  leichter  kommt  man  zum  Ziele. 

3.  Diese  Möglichkeit,  durch  geschicktes  Vorgehen  einen  somnambulen 
Traum  zu  beseitigen,  hat  allgemein,  sowie  speciell  für  die  uns  hier 
interessirenden  Fragen  eine  grosse  practische  Bedeutung.  Es  wird 
noch  vielfach  nicht  genügend  gewürdigt,  welchen  grossen  Einfluss  die 
Träume  aut  unser  späteres  Denken  und  Handeln  haben.  Und  doch 
sind  z.  B.  eine  grosse  Reihe  von  Krankengeschichten  beschrieben,  wo 
nächtliche  Träume  hysterische  Dämmerzustände,  Phobien  irgend  welcher 
Art  etc.  hervorgerufen  haben.  Somnambule  Träume  haben  nun  noch 
einen  grösseren  Einfluss  als  Träume  des  oberflächlichen  Schlafes, 
weil  sie  einerseits  von  einem  grösseren  Aflfect  begleitet  sein  können, 
besonders  aber  weil  sie  im  nachherigen  Wachsein  unbewusst  sind  und 
so  nicht  durch  logisches  Kaisonnement  corrigirt  werden  können.  Dazu 
kommen  noch  zwei  weitere  Gesichtspunkte.  Ein  bestimmter  somnam- 
buler Traum  hat  mehr  die  Tendenz,  in  späteren  Schlafzuständen  des 
Individuums  wiederzukehren  als  ein  Traum  des  oberflächlichen  Schlafes. 
Die  Mehrzahl  der  somnambulen  Träume  ist  weiterhin  von  starken 
Angstgefühlen  und  anderen  deprimirenden  Gefühlen  begleitet.  Diese 
starken  Gefühle  engen  das  Bewusstsein  der  somnambulen  Träumer  noch 
mehr  ein.  Dementsprechend  zeigen  einerseits  die  Bewusstseinselemente 
des  Trauminhaltes  eine  noch  stärkere  Erregung  und  dauert  andererseits 
diese  Erregung  noch  länger,  da  hemmende  Contrastvorstellungen  ent- 
sprechend dieser  gesteigerten  Einengung  nun  noch  schwieriger  erregt 
werden.  Mit  diesen  Momenten  steigert  sich  dann  aber  hinwiederum 
die  Tendenz  zu  erneutem  Auftreten  in  späteren  Schlafzuständen.  Aus 
diesen  Thatsachen  geht  aber  hinwiederum  bezüglich  der  Beseitigung 
dieser  Träume  hervor,  dass  man  sich  zunächst  gegen  den  Affect  zu 
wenden  hat.     Ich  will  jetzt  einige  Beispiele  anführen. 

a)  Träumer  liegt  \i  ährend  des  Mittagsschlafes  auf  dem  Sopha.  £r  hat  anfangs 
die  ruhige  Miene  des  Schlafenden.  Allmählich  aber  beginnt  er,  zunächst  nur  mit 
den  Füssen,  dann  aber  mehr  und  mehr  auch  mit  den  Beinen  Tretbewegungen  zu 
machen.  Während  so  die  ßeinbewegungen  an  Heftigkeit  zunehmen,  beginnt  er 
nach  und  nach  den  rechten  Arm  zu  erheben.  Er  hält  nun  den  Arm  senkrecht 
zum  Körper  und  wendet  die  Hand  beständig  hin  und  her.  Gleiclizeitig  hat  das 
Gesicht  den  Ausdruck  steigender  Unzufriedenheit  angenommen.  Auf  Grund  früherer 
Erfahrungen  weiss  ich  das  Gesammtbild  zu  deuten.  Der  Träumer  ist  ein  eifriger 
Velocipedist.    Er  hat  im  Anfang  in  oberflächlichem  Schlafe  vom  Velocipedfahren 
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getriiamt.  Aber  dieser  Traaminhalt  wurde  allmählich  anlostbetont.  indem  die  im 
Traum  yom  Träumer  ausgeführten  Touren  misslangen.  Indem  aber  der  Traum- 
inhalt  deprimirender  und  deprimirender  wurde,  engte  sich  das  Bewusstsein  mehr 
und  mehr  ein,  was  in  der  Zunahme  der  motorischen  Aeussemngen  zum  Ausdruck 
kam.  Directc  suggestiTe  Beruhigungen  würden  zur  Zeit  auf  den  Träumer  gar 
keine  Einwirkung  haben.  Würde  ich  andererseits  jetzt  den  Träumer  wecken,  dann 
würde  er  nur  für  den  Anfang  des  Traumes  (soweit  dieser  nämlich  noch  dem  ober- 
flächlichen Schlaf  angehörte)  Erinnerung  haben,  gleichzeitig  aber  yerstimmt  erwachen. 
Ich  würde  die  Antwort  erhalten:  „Ich  habe  etwas  vom  Yelocipedfahren  geträumt, 
bin  aber  vcrhältnissmässig  viel  zu  stark  verstimmt  erwacht."  Auf  Grund  früherer 
Erfahrungen  würde  der  Träumer  vielleicht  noch  hinzufügen :  ,.Ich  muss  noch  etwas 
mehr  geträumt  haben,  was  mich  verstimmte,  was  aber  zur  Zeit  von  mir  nicht  über 
die  Schwelle  des  Bewusstseins  gebracht  werden  kann."  Das  nächste  Mai  aber,  wo 
er  Velocificd  fahren  würde,  würde  er  eine  „unbegründete"  Angst  haben.  Deshalb 
gehe  ich  anders  vor.  Ich  sage  zu  ihm:  „Es  geht  nicht  gut."  Ich  erhalte  sofort 
in  einem  ärgerlichen  Ton  die  Antwort:  „Nein,  ich  fahre  immer  gegen  die  eine 
Säule.  Ich  kriege  diese  Tour  nicht  heraus."  —  „Na.  da  will  ich  Ihnen  mal  helfen. 
Sie  kennen  mich  doch  ?"  —  „Ja,  natürlich,  Sie  sind  N."  (der  Lehrer  im  Yelociped- 
fahren). —  »Nun,  da  will  ich  mich  auch  auf  ein  Velociped  setzen  (die  Art  und 
Weise,  wie  dieser  Lehrer  seine  Schüler  einübte).  Geben  Sie  mir  die  linke  Hand.** 
—  Der  Träumer  hebt  die  linke  Hand.  Ich  ergreife  sie  und  füge  hinzu:  „Sehen 
Sie,  jetzt  geht  es  gut.  jetzt,  ah,  Sic  kommen  sehr  gut  um  die  Säule  herum"  (der 
Gesichtsausdruck  des  Träumers  hellt  sich  auf).  „Nun  noch  mal!  So  jetzt  können 
Sie  auch  alleine.  Versuchen  Sie.  Sehen  Sie,  jetzt  geht  es  gut.  So  jetzt  können 
Sie  aufhören.  Sie  haben  es  sehr  gut  gemacht."  Der  Gesichtsausdruck  ist  wieder 
ganz  ruhig  geworden,  die  Bewegungen  hören  auf,  der  Träumer  schläft  ruhig  weiter. 
Späteres  £r\\'achen  spontan  mit  Amnesie.  Darauf  nehme  ich  im  Zustand  des  ein- 
geengten Bewusstseins  eine  Analyse  des  ganzen  Vorgangs  vor.  Dieselbe  ergiebt 
eine  Richtigkeit  meiner  Darstellung. 

b)  Ich  werde  vom  Gatten  zu  einer  im  Schlaf  laut  weinenden  Frau  gerufen.  Auf 
meine  Frage  „Nun  was  ist  denn  los?"  erhalte  ich  als  Antwort  „Nun  machst  Du  auch 
denselben  Unsinn.  Siehst  Du  denn  nicht  das  furchtbare  Unglück?  P.  (Gatte)  ist  im 
Schnee  begraben!**  (Weint  von  Neuem.)  „Und  dann  ist  hier  ein  grässlicher  Mensch, 
der  immer  fragt,  was  los  sei."  (Gatte  hatte  diese  Frage  gethan.)  „Und  dann  kommst 
Du  und  thust  noch  dieselbe  Frage.**  —  .|Wer  bin  ich  denn  ?"  —  „Na,  natürlich  A." 
(Verwandter  von  ihr).  —  „Nein,  Sie  irren  sich,  ich  bin  der  Dr.  V."  —  „Nun  lass  aber 
den  Unsinn.  Ich  kenne  ja  gar  keinen  Dr.  V.  Ich  finde,  Du  könntest  Deine  Witse 
lassen.*'  —  „Nun  wissen  Sie  denn  nicht,  dass  Sie  in  H.  sind.'*  —  „Ich  in  H.,  wie 
soll  ich  dahin  kommen.  Ich  bin  in  B.  (üeimathsort  im  Gebirge)  und  P.  ist  be- 
graben. Uh!  (schaudert  zusammen),  gerade  der  eine  Arm  sieht  noch  heraus.*'  — 
„Nun,  passen  Sie  auf,  Sie  kennen  doch  die  Stimme  ihres  Mannes,  hören  Sie,  er 
wird  jetzt  sagen,  dass  er  bei  Ihnen  ist.**  (Gatte  spricht).  —  „Oh,  da  ist  es  ein  zweiter 
Mann.  Der  wirkliche  ist  doch  da  begraben.  Du  siehst  doch  da  die  Hand.**  —  Da 
ich  so  nicht  weiter  komme,  gehe  ich  direct  auf  den  Trauminhalt  ein.  „Nun,  da 
will  ich  ihn  schnell  herausgraben.  Er  wird  schon  noch  leben.  Passen  Sie  auf. 
Jetzt  grabe  ich.  Ah,  sehen  Sie,  er  öffnet  die  Augen,  er  athmet  noch.  Na,  sehtti 
Sie,  er  ist  gerettet.**    Die  Träumerin  nimmt  ein  beglücktes  Gesicht  an.    Um  aber 
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ein  nochmaliges  Auftreten  des  Traumes  zu  yerhindem,  suche  ich  jetzt  mein  Rapport- 
verhältniss  allgemeiner  zu  gestalten.  ,,Nun,  wo  Sie  ruhig  geworden  sind,  hören  Sie 
mir  mal  genau  zu.  Sie  kennen  doch  den  Dr.  V."  —  „Ja,  den  kenne  ich.  Aber 
der  ist  in  H.  Und  ich  bin  doch  in  K.*'  —  „Erinnern  Sie  Sich  der  Stimme  des 
Dr.  V. !  Ich  bin  nicht  Ihr  Verwandter  A,  ich  bin  der  Dr.  V. !"  —  „Mach  doch  nicht 
solchen  Unsinn !"  —  Vor  einigen  Tagen  war  die  Träumende  in  B.  Der  dortige  Aufent- 
halt hat  grossen  Eindruck  auf  die  Dame  gemacht  und  ich  ho£fe  in  diesem  Vorstellungs- 
complex  einen  leicht  erregbaren  vor  mir  zu  haben.  Ich  fahre  deshalb  fort.  „Hören 
Sie,  Sie  kennen  B."  —  „Ja!  Was  willst  Da  aber  mit  allen  Deinen  Fragen  ?"  (ärgerlich). 

—  „Sie  haben  B.  gesehen,  Sie  waren  dort.  Sie  erinnern  Sich  doch  des  grossen 
Eindrucks,  den  Sie  davon  gehabt  haben."  —  „Ja,  aber  was  soll  das  jetzt?  Ich  bin 
jetzt  in  R."  —  Aber  ich  bin  der  Dr.  V.,  denn  sonst  könnte  ich  doch  nicht  wissen, 
dass  sie  in  B.  gewesen  seien.**  —  «Ach,  das  hat  er  Dir  erzählt."  —  „Nun  passen 
Sie  auf.  Der  Dr.  Vogt  ist  doch  ein  verschwiegener  Arzt."  —  „Ja,  das  ist  er."  — 
„Sie  haben  ihm  erzählt,  dass  Sie  früher  von  einem  Arzt  mit  Morphium  behandelt 
sind.  Der  Dr.  V.  hat  es  Ihnen  entzogen,  aber  er  hat  Ihnen  versprochen,  dass  er 
von  diesem  Fehler  seines  Collegen  nichts  weiter  erzählen  w^ill.  Wenn  ich  also 
nicht  der  Dr.  V.  wäre,  wüsste  ich  das  doch  nicht."  —  »Nein,  da  müssen  Sic  also 
doch  der  Dr.  V.  sein."  —  „Nun,  wissen  Sie  weiter,  dass  ich  Ihnen  nie  etwas  vor- 
gelogen habe."  —  „Nein,  das  haben  Sie  nie  gethan.**  —  „Also  passen  Sie  jetzt  auf! 
Greifen  Sie  hier  her.  Da  fühlen  Sie  eine  Bettdecke.  Nicht  wahr?**  —  „Ja."  — 
„Und  hier  ein  Kopfkissen."  —  „Ja."  —  „So  sehen  Sie  also,  das  Sie  im  Bette  liegen." 

—  „Ja."  —  „Und  nun  passen  Sie  weiter  auf.  Sie  erinnern  Sich  jetzt  auch,  dass 
wir  gestern  Abend  bei  X.  waren.    Sie  haben  sich  dort  doch  so  gut  unterhalten." 

—  „Ja."  —  „Also,  so  sehen  Sie,  dass  Sie  in  H.  sind."  —  „Ja."  —  „Und  jetzt  hören 
Sie  die  Stimme  Ihres  Gatten."  (Er  spricht).  —  „Ja.'*  —  „Und  jetzt  sehen  Sie  ein, 
dass  die  ganze  Schneegeschichte  nur  ein  Traum  war."  —  „Ja,  Gott  sei  Dank.**  — 
„Gut,  jetzt  werde  ich  bis  drei  zählen,  da  wachen  Sie  ganz  vergnügt  auf  und  er- 
innern sich  aller  Einzelheiten  des  Traumes  ohne  jede  Spur  eines  Aifectes."  Diese 
Suggestion  realisirt  sich  vollständig. 

Aus  der  bisherigen  D  arstellung  dürfte  zur  GreDüge 
hervorgehen: 

1.  dass  im  spontanen  Schlaf  somnambule  Bewusst- 
seinszustände  auftreten  können,  die  den  von  Brügel- 
mann  und  Loewenfeld  in  der  Hypnose  beobachteten  Be- 
wusstseinszuständen  qualitativ  gleichen. 

2.  dass  —  eine  practisch  wichtige  Thatsache  —  für 
den  spontanen  Schlaf  eineUeberführung  dieses  somnam- 
bulen Zustandes  in  eine  ruhige  Hypnose  möglich  ist. 

Wir  gehen  jetzt  einen  Schritt  weiter.  Wir  wollen  uns  jetzt  die 
Frage  vorlegen,  wie  sich  der  suggerirte  Schlaf  bei  denjenigen  Personen 
gestaltet,  die  öfter  im  spontanen  Schlaf  somnambule  Träume  zeigen. 
Bekanntlich  herrscht  bezüglich  des  letzteren  Punktes  eitfe  grosse  indi- 
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Yiduelle  Verschiedenheit.  Die  ausgeprägteren  Formen  der  Somnambulie 
findet  man  nur  bei  einzehien  Personen.  Wir  haben  später  auf  diesen 
Punkt  zurückzukommen.  Wir  wollen  jetzt  einfach  die  Gestaltung  des 
suggerirten  Schlafes  bei  denjenigen  Personen  beobachten,  die  eben  die 
Neigung  zur  spontanen  Somnambulie  haben. 

Wir  müssen  hier  aber  eine  Vorfrage  erledigen:  nämlich  die  viel 
umstrittene  Frage  des  Verhältnisses  zwischen  Hypnose  und  dem  natür- 
lichen Schlafe.  Erst  nach  Klarstelluog  dieser  Frage  wird  uns  die  Be- 
antwortung der  obigen  Frage  weiterführen. 

II.     Hypnose  und  natürlicher  Schlaf. 

1.  Wir  kennen  heutzutage  noch  nicht  die  Ursache  des  Schlafes. 
Aber  zwei  Punkte  scheinen  mir  über  allem  Zweifel  zu  sein: 

a)  dass  der  Akt  des  Einschlafens  ein  activer  neurodynamischer 
Vorgang  ist  und 

b)  dass  von  allen Schlaflheorien nur  die  vasomotorische,  wiesle 
in  Mosso,  Lehmann,  Wundt,  mir  und  A.  individuell  verschiedene 
Fassung  bekommen  hat,  allen  Erscheimmgen  des  Schlafes  gerecht  wird.  ^) 
Entweder  besteht  die  vasomotorische  Schlaltheorie  in  irgend  einer  Form 
zu  recht  oder  der  supponirte  active  neurodyuamische  Vorgang  stellt 
eine   Erscheinung  dar,    die  wir  in  ihrer  Art  noch  gamicht  kennen. 

2.  Der  Schlaf  ist  also  seiner  physiologischen  Grundlage  nach  nicht 
sicher  bekannt.  In  Erscheinung  tritt  er  durch  die  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  gewisser  nervöser  Centren.  Er  stellt  eine  Hemmung 
dar.  Wir  wollen  diese  Hemmung,  die  wir  an  anderer  Stelle  näher 
characterisirt  haben-),  kurz  als  Schlafhemmung  bezeichnen. 

Diese  Schlafhemmung  kann  eine  verschiedene  Stärke  und  einen 
verschiedenen  Umfang  zeigen.  Sie  kann  einmal  das  ganze  Grosshim 
und  das  Rückenmark  befallen,  sodass  sogar  das  Kniephaenomen  erlischt, 
und  sie  kann  sich  andererseits  auf  einzelne  Rindenregionen  beschränken. 
Sie  kann  bald  mehr  in  diffuser  Weise  die  corticale  Leistungsfähigkeit 
herabsetzen,  bald  nur  auf  einzelne,  in  enger  associativejr  Verbindung 
stehende  Thätigkeiten  hemmend  einwirken.  Je  nachdem  so  bald  die 
Schlafhemmung  vorherrscht,  bald  das  Wachsein  überwiegt,  können  wir 
unter  den  spontanen  partiellen  Schlafzuständen  einmal  den  diffusen, 


*)  Bezüglich  der  histologischen  Schlaftheorie  D  u  v  a  1  s  und  seiner  Schüler  vgl. 
die  Kritik  Brodmann' s.    Diese  Ztschr.,  Bd.  4. 

■)  Die  dir.  psychol.  Experimentahnethode  in  hypnot.  BewussUeinszoständen, 
pag.  29. 


Spontane  Somnambulie  in  der  H^'pnose.  87 

dann  den  localisirten  und   schliesslich  den   systematisch  um- 
schriebenen Schlaf-  und  Wachzustand  unterscheiden. 

3.  Solche  Schlafhemmungen  können  in  verschiedener  Weise  aus- 
gelöst werden.  Wir  kennen  den  rein  reflectorischen  Schlaf  des  Neu- 
geborenen,  den  eventuell  rein  affectiv  bedingten  hysterischen  Schlaf- 
zustand;  den  spontan  auftretenden,  aber  durch  die  Ideenassociation  und 
(secundär)  automatische  Vorgänge  beeinflussten  Schlaf  des  Erwachsenen, 
schliesslich  den  durch  gefühlsstarke  (z.  B.  manche  hysterische  Schlaf- 
attaquen) und  durch  gefühlsschwache  Vorstellungen  ausgelösten  Schlaf 
(Hypnose).  Das,  was  ich  nun  im  Anschluss  an  manche  Autoren  behaupte, 
ist  die  Ansicht,  dass  allen  diesen  Formen  von  Schlafhemmung  dieselbe 
physiologische  Ursache,  derselbe  Mechanismus  zu  Grunde  liegt. 

4.  Speciell  bezüglich  einer  derartigen  Verwandtschaft  zwischen  spon- 
tanem und  hypnotischem  Schlafe  muss  ich  hier  zunächst  folgendem  Ein- 
wand begegnen.  Man  unterscheidet  die  Hypnose  für  gewöhnlich  — 
und  das  in  vielen  Fällen  mit  Recht  —  vom  spontanen  Schlafe  durch 
das  Moment  des  Rapportes.  Ist  dieser  Rapport  nun  nicht  aber  ein 
Factor,  der  der  Hypnose  einen  ganz  specifischen  Character  giebt?  Ich 
gehöre  zu  denen,  die  das  nicht  finden  können.  Nehmen  wir  einen  tief 
Hypnotisirten,  um  den  ich  mich  zur  Zeit  nicht  weiter  kümmere !  Dann 
besteht  das  Rapportverhältniss  darin,  dass  dieses  hypnotisirte  Individuum 
im  tiefen  Schlaf  für  eine  Gruppe  von  Vorstellungselementen  eine  Erreg- 
barkeit erhält,  welche  die  Erregung  dieser  Elemente  und  ein  Anknüpfen 
weiterer  Bahnungen  an  diese  Elemente  ohne  Herbeiführung  eines  all- 
gemeinen Erwachens  gestatten.  Solche  Vorstellungscomplexe  hat  aber 
jedes  Individuum  in  seinem  spontanen  Schlafe;  man  muss  sie  eben 
nur  kennen.  Andererseits  kann  bekanntlich  dieses  Rapportverhältniss 
auch  in  dem  suggestiv  hervorgerufenen  Schlafe  verloren  gehen.  Hat 
man  weiterhin  aber  dieses  Rapportverhältniss  auch  für  die  tiefe  Hyp- 
nose eingeübt,  dann  habe  ich  das  Bestehenbleiben  dieses  Rapportver- 
hältnisses auch  für  den  tiefen  spontanen  Schlaf  des  Individuums  —  in 
den  zahlreichen  Fällen,  die  ich  darauf  untersuchte,  stets  gefunden. 
Aehnliche  Beobachtungen  hat  M.  Hirsch^)  gemacht;  nur  waren  seine 
Resultate  weniger  umfangreich,  was  ich  auf  eine  ungenügende  Aus- 
dehnung seiner  Versuche  zurückführen  möchte.  ^) 

*)  M.  Hirsch,  Ueber  Schlaf,  Hypnose  und  Somnambulismus.    Deutsche  med 
Wochenschr.  1895. 

•)  Vgl.  meine  Referate  über  die  obige  Mittheilung  H  i  r  s  c  h '  s  und  die  andere  : 
,^ur  Begriffsbestimmung  der  Hypnose.     Ztschr.  f.  Hypnot.  etc.,  Bd.  4,  pag.  56  f. 
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5.  Man  hat  Fälle  beobachtet,  in  denen  anfangs  ein  oberflächlicher 
^Ruhezustand^  mit  gesteigerter  Suggestibilität  auftrat,  sich  daran  aber 
ein  Stadium  tiefen  Schlafes  mit  Aufhören  des  Rapportverhältnisses 
knüpfte.  Döllken  und  ich  haben  diese  Form  an  uns  selbst  be- 
obachtet.  Man  hat  dann  gesagt:  das  erste  Stadium  sei  Hypnose,  das 
zweite  Stadium  sei  natürlicher  Schlaf,  der  im  Anschluss  an  die  Ruhe- 
stellung der  Ideenassociation  aufgetreten  sei.  (v.  Schrenck-Notzing, 
Döllken.)  Es  ist  natürlich  schwer  zu  sagen,  wie  weit  das  zweite 
Stadium  ganz  unabhängig  oder  doch  noch  als  Folge  der  Schlafsuggestion 
auftrat.  Aber  ich  möchte  Folgendes  hervorheben.  Solche  Fälle  lassen 
sich  durch  weitere  Hypnotisirungen  durchaus  modüicireii.  Einmal  lässt 
sich  ein  Rapportverhältniss  für  das  tiefe  Stadium  allmählich  anbahnen. 
Dann  aber  lässt  sich  das  erste  Stadium  bis  zum  völligen  Verschwinden 
abkürzen.  Wir  haben  schliesslich  als  unmittelbare  Folge  der  Schlaf- 
suggestion einen  tiefen  Schlafzustand  mit  Rapportverhältniss.  Wo  ist 
da  dann  der  „spontane^*  Schlaf  geblieben  ? 

6.  Dieses  Beispiel  zeigt  uns  aber  zugleich  Folgendes: 

Will  man  nun  spontan  aufgetretene  Schlafhemmungen  bezüglich 
ihrer  Qualität  mit  hynotischen  Schlafhemmuugen  vergleichen,  so  muss 
man  selbstverständlich  solche  Bewusstseinszustände  beiderlei  Art  mit 
einander  vergleichen, 

a)  die  eine  gleiche  Ausdehnung  und  eine  gleiche 
Tiefe  der  Schlafhemmung  zeigen.  Das  ist  bisher  vielfach  nicht 
geschehen.  Selbstverständlich  ist  z.  B.  der  hypnotische  Bewusstseins- 
zustand  des  partiellen  systematischen  Wachseins,  wie  ich  ihn  zur  psy- 
chologischen Selbstbeobachtung  benutze,  grundverschieden  vom  Nacht- 
schlaf desselben  Individuums. 

b)  denen  eine  möglichst  gleiche  psychophysische  Constel- 
lation  vorherging.  Die  Person  muss  vor  beiden  Formen  des 
Einschlafens  den  gleichen  Grad  von  Erschöpfung^),  den  gleichen 
Gemüthszustand  etc.  zeigen.  Unterscheidet  doch  schon  das  Individuum 
seinen  spontanen  Nachmittagsschlaf  und  seinen  Nachtschlaf,  gestaltet 
sich  doch  schon  der  spontane  Schlaf  im  Bette  oder  in  der  Eisenbahn, 
nach  einer  aufregenden  Scene  oder  vor  einem  wichtigen  Ereigniss, 
nach  starker  Erschöpfung  oder  nach  ruhig  verbrachtem  Abend  in  ganz 
verschiedener  Weise! 


*)  üeber  die  Begriffe  „Ermüdung  und  Erschöpfung"  vgl.  meine  1.  Mittheilung 
„Zur  Kenntn.  des  Wesens  etc.'' 
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c)  bei  denen  der  Mechanismus  des  Einschlafens  dieselbe  Zeit 
in  Anspruch  genommen  hat. 

d)  bei  denen  sich  die  detaillirten  Bestandtheile  der 
Schlafsuggestion  möglichst  den  individuellen  Empfin- 
dungen beim  spontanen  Einschlafen  dieser  Person  an- 
gepasst  haben.  Ich  verweise  z.  B.  auf  die  auch  von  mir  gemachte 
Beobachtung  Döllkens^),  der  zufolge  er  beliebig  „Schlaf"  oder 
„Hypnose"  suggestiv  hervorrufen  konnte. 

7,  Vergleichen  wir  nun,  unter  annähernd  gleichen  Bedingungen 
spontan  und  suggestiv  aufgetretene  Schlaf  hemmuogen ! 

a)  In  einer  früheren  Arbeit  habe  ich  —  was  mehr  oder  weniger 
auch  von  anderen  Beobachtern  gefunden  ist  —  hervorgehoben,  dass  der 
Mensch  beim  spontanen  Einschlafen  characteristische  Veränderungen 
des  Muskeltonus  zeigt.  Der  Muskeltonus  nimmt  parallel  einer  zu- 
nehmenden Hautanästhesie  zu.  Auf  der  Höhe  dieser  Zunahme,  die 
dem  Stadium  entspricht,  wo  der  Hautsinn  unerregbar  wird,  zeigen  die 
Glieder  passive  Katalepsie.  Dann  nimmt  der  Muskeltonus  wieder  ab, 
wird  sogar  wesentlich  geringer  als  im  Wachsein.  Gleichzeitig  zeigt 
die  Haut  Anästhesie.  Das  Stadium  des  gesteigerten  Muskeltonus  zeigt 
nun  eine  individuell  verschieden  lange  Periode  und  verschieden  starke 
Ausprägung.  Ebenso  erreicht  die  Muskelatonie  einen  verschieden  hohen 
Grad.  Ich  habe  nun  nicht  nur  diese  Stadien  in  dem  suggestiv  bedingten 
Einschlafen  wieder  gefunden,  sondern  in  einer  Reihe  von  Fällen  direct 
einen  Parallelismus  zwischen  der  individuellen  Färbung  dieser  Stadien 
für  beide  Formen  des  Einschlafens  nachweisen  können.  Individuen, 
die  beim  spontanen  Einschlafen  kaum  das  tonische  Stadium  zeigten, 
sondern  sofort  in  die  Atonie  verfielen,  zeigten  dieselbe  Erscheinung  bei 
Hypnotisirungen  und  umgekehrt. 

b)  Ich  habe  plethysmographische  Untersuchungen  gemacht  bei  solchen 
Individuen,  die  einmal,  ihrer  Gewohnheit  gemäss,  schnell  selbst  ein- 
schliefen und  dann  ein  ander  Mal  hypnotisirt  wurden.  Im  Moment 
des  Augenschlusses  konnte  —  wenigstens  zumeist  —  eine  kurz  dauernde 
Volumverminderung  des  im  Glascylinder  befindlichen  Arms  constatirt 
werden.  Dann  trat  —  parallel  dem  zunehmenden  Tonus  —  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Vermehrung  des  Armvolumens  ein,  die  darauf  —  oft 
sehr  plötzlich  —  einer  dauernden,  hinter  dem  Volumen  des  Wachseins 
zurückbleibende  Verminderung   des  Armvolumens  Platz  machte.     Trat 


>)  Diese  Ztechr.,  Bd.  4,  pag.  81. 
Zeitschrift  für  Hypnotismus  etc.    VI. 
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jetzt  ein  plötzliches  Erwachen  ein,  dann  verminderte  sich  das  Arm- 
volumen  momentan  noch  mehr,  um  dann  nach  einem  vorübergehenden 
Uebersteigen  des  für  das  Wachsein  characteristischen  Niveaus  zu  diesem 
zurückzukehren.  Im  Einzelnen  waren  die  Curven  individuell  sehr 
verschieden,  aber  für  die  beiden  Formen  von  Einschlafen  waren  sie 
identisch. 

c)  Ich  habe  eine  Reihe  von  Individuen  hypnotisirt,  die  im  Wachen 
irgend  eine  Form  unwillkürlicher  Bewegungen  machten,  dieselben  aber 
im  Schlafe  verloren.  Hierher  gehörten  echte  choreatische  Bewegungen, 
athetotische,  choreo-athetotische  und  choreatische  Bewegungen  auf  or- 
ganischer Grundlage,  eine  Form  spastischer  Contractionen  einzelner 
Muskeln,  die  eine  Reihe  von  Minuten  anhielten,  ein  dem  der  Paralysis 
agitans  cähnliches  Zittern  auf  organischer  Grundlage,  verschiedene  Formen 
von  Tics  etc.  Tleberall,  wo  ich  nun  suggestiv  tiefen  Schlaf  erzielte, 
schwanden  diese  Bewegungen  auch  im  hypnotischen  Schlaf.  Meine  Er- 
fahrungen sind  bezüglich  dieses  Punktes  den  Angaben  Molls  geradezu 
entgegengesetzt. 

d)  Dasselbe  gilt  auch  vom  Schnarchen.  Ich  hatte  einen  Patienten, 
der  durch  Schnarchen  die  anderen  Patienten  störte.  Ich  brauchte  aber, 
auch  aus  beliebiger  Entfernung,  ja  ohne  ihn  vielleicht  überhaupt  selbst 
an  diesem  Tage  eingeschläfert  zu  haben,  nur  zu  erklären,  dass  dieses 
Schnarchen  aufhöre,  um  damit  sofort  Erfolg  zu  haben:  ein  Beweis, 
dass  das  RapporLverhältniss  auch  in  diesem  Schlaf  mit  Schnarchen 
fortbestand.  Genau  dasselbe  beobachtete  ich  an  zwei  Krankenwärtern, 
die  sich  direct  deswegen  hypnotisiren  Hessen,  weil  sie  nachts  die  Kranken 
durch  ihr  Schnarchen  störtou. 

e)  Ich  beobachtete  zwei  Patienten,  die  in  der  Hypnose  ihre  Augen- 
lider nur  halb  schlössen.  Ich  habe  mich  nachher  davon  überzeugt, 
dass  sie  dieselbe  Erscheinung  auch  im  spontanen  Schlaf  zeigten.  Diese 
Erscheinung  hatte  keine  organische  Grundlage  und  ist  auch  hernach  von 
mir  für  beide  Formen  von  Schlaf  auf  suggestivem  Bewege  beseitigt 
w^orden. 

f)  Da,  wo  ich  suggestiv  Schlaf  erzielte,  zeigten  die  Patienten  auch 
stets  Träume,  wie  sie  denen  ihres  oberflächlichen  Schlafes  glichen.  Sie 
zeigten  durchaus  nicht  eine  bessere  Logik  als  diese.  Sie  hatten  auch 
da,  wo  die  Träume  unter  Umständen  starken  pathogenen  Einfluss  hatten, 
gelegentlich  denselben.  Ich  habe  eine  Patientin  gehabt,  bei  der  ein 
einzelner  Traum  gewisse  Phobien  stark  steigern  oder  von  Neuem  her- 
vorrufen konnte.    Ein  solcher  Traum  konnte  den  psychotherapeutischen 
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Erfolg  von  Monaten  zerstören.  Derartige  Träume  konnten  sowohl  in 
der  Hypnose,  wie  im  nächtlichen  Schlaf  auftreten.  Ich  habe  einen 
anderen  Fall  beobachtet,  wo  gewisse  Träume  hysterische  Dämmerzustände 
auslösten.  Das  erlebte  ich  nun  sowohl  bei  spontan  aufgetretenen,  wie 
bei  suggestiv  hervorgerufenem  Schlaf. 

Zusammenfassung. 

1.  Der  uns  seinemWesen  nach  unbekannte  Mechanis- 
mus des  Schlafes  ist  stets  derselbe,  mag  letzterer  rein 
reflectorisch  (Schlaf  des  Neugeborenen),  mag  er  als 
Folgewirkung  starker  Gefühle  (gewisse  hysterische 
Schlafattaquen),  mag  er  schliesslich  mehr  oder  weniger 
durch  Vorstellungen  (spontaner  und  suggestiver  Schlaf 
des  Erwachsenen)  ausgelöst  sein. 

2.  Speciell  der  spontane  und  der  hypnotische  Schlaf 
des  Erwachsenen  können  Verschiedenheiten  zeigen,  was 
die  Ausdehnung  und  die  Tiefe  der  Schlafhemmung,  was 
die  vorhergehende  psychophysiologische  Constellation, 
die  Schnelligkeit  des  Eintretens  der  Schlafhemmung 
und  die  dieses  Eintreten  begleitende  Sensationen  an- 
belangt. 

3.  Aber  alle  diese  Verschiedenheiten  sind  secun- 
därer  Natur,  sie  stellen  nur  quantitative,  nicht  quali- 
tative Unterschiede  bezüglich  des  Schlafmechanis- 
mus  dar. 

Diese  Thatsache  führt  uns  dann  von  selbst  zu  der  Frage,  ob 
Personen,  die  somnambule  Träume  im  oatürlichen  Schlafe  zeigen,  nicht 
dieselbe  Erscheinung  in  ihrem  hypnotischen  Schlaf  darbieten.  Aus 
unseren  bisherigen  Erfahrungen  sind  wir  zu  einer  entsprechenden  deduc- 
tiven  Folgerung  berechtigt.  Eine  empirische  Bestätigung  dieser  Folge- 
rung würde  unserer  Induction,  dass  spontaner  und  suggestiver  Schlaf 
durch  den  qualitativ  gleichen  Mechanismus  zu  Stande  kommen,  eine 
neue  Stütze  geben. 

III.   Der  hypnotische  Schlaf  somnambuler  Träumer. 

1.  Brügelmann  erwähnt  einen  meiner  hierher  gehörigen  Fälle. 
In  demselben  handelte  es  sich  um  eine  Frau,  die  in  der  Hypnose 
stundenlang  Coitusbewegungen  machte,  dabei  Scenen  aus  ihrem  Ehe- 
leben träumte,  den  Hypnotiseur  für  ihren  Gatten  hielt  und  auch  nur 

7* 
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soweit  vom  Hypnotiseur  sich  beeinflussen  liess,  als  dieser  im  jene  Ideen- 
gänge anknüpfte.  Erst  allmählich  gelang  es  dann,  auch  für  andere  Associa- 
tionsreihen  ein  Eapportverhältniss  herzustellen.  Derartige  Traumzustände 
waren  nun  aber  nicht  etwa  nur  für  die  Hypnose  dieser  Dame  charac- 
teristisch,  sie  traten  auch  in  dem  spontanen  Schlaf  in  gleicher  Weise 
auf.  Man  konnte  sich  auch  jetzt  sofort  mit  der  Patientin  in  Rapport 
setzen,  wenn  man  an  den  Trauminhalt  anknüpfte  und  beim  Erwachen 
bestand  auch  jetzt  vollständig  Amnesie. 

2.  Ich  habe  früher  einen  anderen  Fall  beschrieben.^)  Ich  beob- 
achtete bei  demselben  im  natürlichen  Schlaf  zwei  somnambule  Träume. 
„Indem  ich  an  diese  Traumvorstellungen  anknüpfte,  konnte  ich  mich 
leicht  mit  dem  Träumer  in  ein  Rapportverhältniss  setzen.  Dabei  konnte 
ich  in  jenen  Zuständen  auf  keine  andere  Weise  zum  gleichen  Ziel 
kommen.*'  Bei  späteren  Hypnosen  kehrten  dann  diese  beiden  somnam- 
bulen Träume  auch  wieder.  Im  Moment,  wo  sie  auftraten,  änderte 
sich  das  Rapportverhältniss :  d.  h.  es  wurde  monoideistisch.  Der  Träumer 
wurde  unempfindlich  gegen  alle  Reize,  die  nicht  zum  Vorstellungscomplex 
des  Traumes  gehörten  oder  nicht  demselben  assimilirt  wurden.  Ich  habe 
bei  dieser  Person  später  noch  eine  ganze  Reihe  von  sonmambulen 
Träumen  beobachten  können.  Für  den  Inlialt  dieser  war  im  Gegen- 
satz zu  den  Träumen  des  oberflächlichen  Schlafes  characteristisch,  dass 
er  immer  von  affectiven  Erlebnissen  gebildet  wurde.  Ich  habe  später 
die  ursprünglich  im  natürlichen  Schlaf  aufgetretenen  Träume  in  der 
Hypnose  auch  willkürlich  durch  ein  Stichwort  hervorrufen  können.-) 
Stets  änderte  sich  dann  sofort  das  Rapportverhältniss  in  dem  obigen 
Sinne. 

3 — 5.  Ich  habe  drei  weitere  jugendliche  Individuen  behandelt,  die 
an  Schlafreden  in  ihrem  nächtlichen  Schlafe  litten.  Diese  Erscheinung 
trat  zu  Anfang  der  hypnotischen  Behandlung  auch  in  der  Hypnose  auf. 
Immer  beobachtete  ich  die  characteristische  Aenderung  des  Rapport- 
verhältnisses. 

6.  In  einem  weiteren  Fall  handelt  es  sich  um  eine  schwere 
Hysterie,  die  nach  den  kleinsten  Aergernissen  des  täglichen  Lebens 
die  heftigsten  Kopfschmerzen  bekam.  Sowohl  in  dem  spontanen  Schlaf, 
wie  in  dem  durch  Morphium  oder  suggestiv  herbeigeführten  Schlaf  hatte 

*)  Vgl.  Vogt,  „Zur  Kenntniss  des  Wesens  etc.**,  1.  Forts.  Diese  Zeitschrift, 
Bd.  4,  pag.  39  f. 

'J  Vgl.  meine  2.  Forts.  „Zur  Kenntniss  des  Wesens  etc."  Diese  Zeitschrift^ 
Bd.  4,  pag.  150  ff. 
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diese  Patientin  somnambule  Träume,  die  jene  Aergernisse  zum  Inhalt 
hatten  und  dann  die  Schmerzen  noch  immer  mehr  steigerten. 

7.  Schliesslich  beobachtete  ich  noch  einen  Fall  schwerer  Hysterie^ 
der  in  der  Hypnose,  wie  im  natürlichen  Schlaf  die  gleichen  somnam- 
bulen Träume  zeigte.  Der  Inhalt  derselben  waren  theils  reale  Erlebnisse, 
theils  der  Inhalt  früherer  hysterischer  Delirien. 

Aus  diesen  Beobachtungen  dürfte  wohl  zur  Genüge 
hervorgehen,  dass 

Individuen,  die  im  spontanen  Schlaf  somnambule 
Träume  haben,  dieselben  auch  in  dem  suggestiv  beding- 
ten Schlaf  zu  zeigen  die  Tendenz  haben. 

(Schluss  folgt.) 


Zur  Psychologie  der  Suggestion. 

Vortrag, 
gehalten  am  14.  Januar  1897  in  der  Psychologischen  Gesellschaft  zu  Hünchen, 

von 

Professor  Dr.  Lipps. 


Meine  Herreu!  Ehe  ich  meinen  Vortrag  beginne,  muss  ich  zunächst 
um  Entschuldigung  bitten.  Ich  habe  mich  anheischig  gemacht,  heute 
in  %  Stunden  —  mehr  stehen  mir  nicht  zur  Verfügung  —  über  die 
„Psychologie  der  Suggestion"  zu  handeln.  Ich  habe  eingesehen,  dass 
das  nicht  geht.  Ich  muss  jetzt  entweder  die  Sache  oberflächlich  be- 
handeln oder  muss  mich  begnügen,  eine  Seite  der  Sache  herauszugreifen. 
Ich  will  im  Wesentlichen  herausgreifen  die  „Urtheilssuggestion". 

Zweifellos  kann  man  Niemand  verwehren,  jeden  beliebigen  Begriff 
zu  definiren,  so  wie  er  eben  will.  Ebenso  zweifellos  hat  die  Wissen- 
schaft ein  Interesse  daran,  mit  feststehenden  Begrififen  zu  operiren, 
also  mit  solchen,  die  von  allen  in  gleicher  Weise  definirt  werden. 
Zugleich  wird  gefordert,  dass  die  wissenschaftlichen  Begriffe  brauchbar 
seien,  d.  h.  dass  sie  zum  Inhalt  haben  wissenschaftlich  bedeutsame 
Merkmale.  Werden  Begriffe  neu  geprägt,  so  kann  man  von  ihnen 
endlich  auch  noch  fordern,  dass  sie  neue  Thatsachen  zusammenfassen 
oder  wenigstens  solche,  die  bisher  noch  nicht  in  einen  einzigen  Aus- 
druck zusammengefasst  worden  sind. 

Gregen  diese  letztere  Forderung  nun  vergeht  man  sich,  wenn  man  die 
Suggestion  allgemein  definirt  als  Weckung  von  Vorstellungen 
oder  Empfindungen  oder  Gedanken,  also  kurz  als  Weckung  irgend- 
welcher psychischer  Vorgänge.  Dass  es  psychische  Vorgänge  giebt, 
ist  ebensowenig  etwas  Neues,  als  dass  es  sie  nicht  gäbe,  wenn  sie  nicht 
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irgendwie  geweckt  würden.  Zugleich  haben  wir  für-  beide  Thateachen 
von  jeher  einfache  und  jedermann  verständliche  Bezeichnungen.  Die 
Bezeichnung  jeder  beliebigen  Weckung  von  psychischen  Vorgängen  als 
„Suggestion"  wäre  schliesslich  nichts  anderes,  als  eine  andere  Benennung 
dessen,  was  man  sonst  psychisches  Leben  nennt. 

Eine  solche  neue  Benennung  wäre  werthlos,  und  sofern  sie  das 
Bekannteste  und  Alltäglichste  neu  benannte  und  damit  die  Vorstellung 
einer  neu  erkannten  Thatsache,  oder  einer  neuen  Erkenntniss  der 
Thatsache  wecken  könnte,  verwirrend;  jedenfalls  wissenschaftlich  über- 
flüssig. 

Zugleich  >viderspräche  diese  Definition  der  Geschichte  des 
Begriffes  der  Suggestion.  Man  hat  den  Begriff  geprägt,  weil  sich 
ausserordentliche  Thatsachen  dem  wissenschaftlichen  Bewusstsein  auf- 
drängten, die  man  zusammenbrachte  mit  anderen  laugst  bekannten, 
aber  nicht  verstandenen.  Ich  meine,  dieser  Character  des  Ausser- 
ordentlichen sollte  der  „Suggestion"  gewahrt  bleibeo. 

Wie  kann  das  geschehen?  Ist  etwa  das  ausserordentlich,  was  die 
Suggestion  erzeugt?  Die  Suggestion  erzeugt  beispielsweise  Empfindungen. 
Sie  werden  sagen:  Nein,  sie  erzeugt  Scheinempfindungen  oder  Trug- 
wahrnebmungen.  Indessen  an  sich  betrachtet  sind  Scheinempfindungen 
oder  Trugwahmehmungen  dasselbe  wie  wirkliche  Empfindungen  oder 
Wahrnehmungen.  Nur  dass  jene  auf  anderem  Wege  zu  Stande  kommen 
als  diese. 

Die  Suggestion  lässt  andererseits  Urtheile  zu  Stande  kommen^ 
z.  B.  der  Wirklichkeit  nicht  entsprechende  Erinnerungsurtheile.  Ur- 
theile entstehen  auch  sonst.  Das  Gleiche  gilt  von  den  suggerirten 
Willensakten  oder  Handlungen. 

Es  leuchtet  also  von  vornherein  ein,  das  Ausserordentliche 
bei  der  Suggestion  ist  nicht  das,  was  erzeugt  wird,  son- 
dern der  Weg,  auf  dem  es  erzeugt  wird.  Dann  wäre  also 
die  Suggestion  Erzeugung  von  psychischen  Vorgängen  unter  ausser- 
ordentlichen oder  inadäquaten  Bedingungen. 

Hier  scheine  ich  mich  sehr  nahe  zu  berühren  mit  der  Definition, 
welche  die  Suggestion  seitens  Hirsch  gefimden  hat.  Dieser  begreift 
aber  unter  „Suggestion"  auch  die  Erzeugung  von  Vorstellungen 
unter  inadäquaten  Bedingungen.  Diese  „Vorstellungen '*  muss 
ich  ausschalten.  Vorstellungen  werden  immer  auf  adäquatem 
Wege  erzeugt.  Sie  entstehen  immer  auf  demselben  Wege  der  Asso- 
ciatioD.    Also:   die  Suggestion  ist  die  Erzeugung  von  psy- 
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chischen  Wirkungen,  die  über  das  blosse  Dasein  von 
Vorstellungen  hinausgehen,  unter  inadäquaten  Bedin- 
gungen. 

Auch  damit  wird  man  sich  aber  noch  nicht  beruhigen  dürfen. 
Ich  erinnere  Sie  an  Zwangsvorstellungen  bei  gewissen  Geisteskrank- 
heiten. Diese  Vorstellungen,  genauer  das  „Zwingende"  an  ihnen,  ent- 
steht zweifellos  auf  inadäquatem  Wege.  Es  entsteht  kurz  gesagt  durch 
die  krankhafte  Verfassung.  Wenn  wir  aber  von  Suggestion  sprechen,  so 
unterscheiden  wir  allemal  das  Suggorirende  und  denjenigen,  dem  sugge- 
rirt  wird.  Die  beiden  müssen  in  gewisser  Weise  selbstständig  einander 
gegenüber  stehen.  Dies  findet  hier  nicht  statt.  Der  krankhafte 
Zustand  kann  von  dem  Individuum,  das  die  Suggestion  erleidet,  nur 
in  abstracto  getrennt  werden.  Der  krankhafte  Zustand  ist  nicht  das 
die  Zwangsvorstellung  dem  Individuum  Suggerirende,  sondern 
die  Bedingung  für  das  Entstehen  derselben  im  Individuum. 

So  möchte  ich  denn  sagen:  Suggestion  ist  die  Erzeugung 
eines  über  das  blosse  Dasein  einer  Vorstellung  hinaus- 
gehenden psychischen  Vorganges  in  einem  Individuum, 
seitens  einer  Person  oder  eines  von  jenem  Individuum 
verschiedenen  Objectes,  wofern  das  Zustandekommen 
der  fraglichen  psychischen  Wirkung  unter  Bedingungen 
stattfindet,  die  nicht  als  adäquate  bezeichnet  werden 
können.  Sie  sagen  vielleicht,  hier  ist  die  Autosuggestion  ausge- 
schlossen. Dies  ist  nicht  meine  Absicht.  Wenn  ich  mir  selbst  etwas 
suggerire,  so  trete  icli,  der  Suggerirende,  mir,  dem  Empfänger  der 
Suggestion,  allerdings  in  gewisser  Weise  als  ein  Anderer  gegenüber. 

Jetzt  fragt  es  sich  zunächst:  Was  verstehen  wir  unter  adäquaten 
und  niclitadäquaten  B('(lingung(»n?  Die  adäquate  Bedingung  für  die 
Erzeugung  der  Empfindung  ist  zweifellos  der  sinnliche  Reiz.  Die 
suggestive  Erzeugung  einer  Empfindung  muss  also  eine  Erzeugung 
derselben  sein,  die  nicht  durch  einen  solchen  Reiz  geschieht.  Was  die 
Urtheile  angeht,  so  giebt  es  dafür  verschiedene  adäquate  Bedingungen 
oder  Mittel.  Ich  werde  in  adäquater  Weise  zu  einem  Urtheil  gebracht, 
dadurch,  dass  ich  etwas  wahrnehme ;  oder  dadurch,  dass  ich  eine  üeber- 
legung  anstelle,  oder  dass  ein  Anderer  mich  überzeugt.  Ich  kann  dies 
Alles  in  einen  einzigen  Ausdruck  zusammenfassen  und  sagen,  adäquate 
Mittel  zur  Erzeugung  ein  esUrtheiles  sind  „Gründe".  Dann 
wird  die  suggestive  Erzeugung  eines  Urtheiles  eine  solche  sein  müssen, 
bei  der  die  „Gründe"   fehlen.     Das  adäquate  Mittel  zur  Erzeugung 
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eines  Willensactes  endlich  ist  das  Bewusstsein  vom  Werthe  irgend 
eines  Objectes,  vom  Werthe  im  Sinne  der  Annehmlichkeit  oder  Brauch- 
barkeit, oder  des  ethischen  bezw.  des  ästhetischen  Werthes.  Dazu 
tritt  eventuell  die  Gewohnheit,  vielleicht  noch  Anderes.  Darnach  muss 
die  suggestive  Erzeugung  eines  Willensactes  eine  solche  sein,  der  kein 
solches  Bewusstsein  zu  Grunde  liegt,  die  nicht  in  der  Gewohnheit  be- 
gründet liegt  etc. 

Wenn  nun  aber  bei  der  suggestiven  Erzeugung  einer  Empfindung, 
eines  Urtheiles  etc.  die  adäquaten  Bedingungen  fehlen,  wie  kann  dann 
dieselbe  überhaupt  zu  Stande  kommen?  Wie  man  sieht,  ist  dies  die 
Hauptfrage. 

Es  leuchtet  nun  ein,  dass  es  ganz  aussichtslos  ist,  diese  Frage 
beantworten  zu  wollen,  ohne  dass  man  zunächst  sich  klar  wird,  um 
was  es  sich  handelt,  d.  h.  ohne  dass  man  sich  Rechenschaft  giebt 
über  das  psychologische  Wesen  dessen,  was  die  Worte  „Urtheil,  Em- 
pfindung bezw.  Hallucination ,  endlich  Willensact  bezw.  Handlung", 
besagen,  und  weiterhin  über  die  allgemeinen  Bedingungen,  unter  denen 
überhaupt  etwas  dergleichen,  d.  h.  eine  Empfindung,  ein  Urtheil  oder 
ein  Willensact  möglich  ist. 

Wie  schon  gesagt,  beschränken  wir  uns  hier  auf  das  Urtheil. 
Was  ist  ein  Urtheil?  Man  hat  gesagt,  ein  Urtheil  sei  eine  Verbindung 
von  Vorstellungen.  Das  geht  nicht  an.  Ich  kann  mir  an  einem 
wunderschönen  Sommertage,  wo  der  Himmel  in  reinstem  Blau  erstrahlt, 
und  ich  davon  weiss,  den  Himmel  ebenso  gut  grau  vorstellen.  Ich 
meine  darum  doch  nicht,  der  Himmel  sei  grau.  Ich  fälle  nicht  dieses 
Urtheil.  Wenn  ich  urtheile,  der  Himmel  ist  blau,  so  habe  ich  das 
Bewusstsein,  es  ist  wirklich  so. 

Es  giebt  nun  aber  keine  besondere  Vorstellung  der  Wirklich- 
keit. Das  Bewusstsein  der  Wirklichkeit  ist  nur  eine  bewusste 
Verhaltungsweise  zu  den  Vorstellungsobjecten  oder  Verbindungen  von 
solchen,  oder  eine  von  uns  erlebte  Verhaltungsweise  derselben  zu  uns. 
Diese  Verhaltungsweise  nennen  wir  „Glauben". 

Dies  Glauben  können  wir  weiter  zunächst  so  bezeichnen,  dass  wir 
sagen,  diejenige  Vorstellungsverbindung,  an  die  wir 
glauben,  drängt  sich  uns  in  besonderer  Weise  auf.  In 
der  That,  wenn  ich  weiss,  der  Himmel  ist  blau,  so  drängt  sich  mir 
diese  Vorstellungsverbindung  anders  auf,  als  wenn  ich  weiss,  es  ist 
nicht  so. 

Aber  dieser  sdigemeine  Begriff  des  sich  Aufdrängens  einer  Vor- 
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Stellungsverbindung  genügt  nicht.  Ich  erinnere  mich  etwa  eines  ver- 
gangenen Erlebnisses,  aber  ich  erinnere  mich  nicht  der  Einzelheiten. 
Es  fehlt  mir  das  „Urtheil",  wie  es  sich  mit  denselben  verhalte. 
Gebe  ich  mir  Mühe,  jener  Einzelheiten  habhaft  zu  werden,  so  gelingt 
es  mir  endlich.  Ich  gelange  zu  einer  Vorstellungsverbindung»  an  die 
ich  glauben  kann  und  thatsächlich  glaube ;  ich  habe  jetzt  das  gesuchte 
Urtheil.  Aber  in  diesem  Falle  habe  ich  doch  eben  die  Vorstellungs- 
verbindung, an  die  ich  „glaube^',  mühsam  herbeigeholt;  sie  hat  sich 
mir  also  keineswegs  „aufgedrängt". 

Indessen,  das  sich  Aufdrängen  von  Vorstellungen  ist  ein  mehr- 
deutiger Begriff.  Um  die  Aufdringlichkeit,  von  der  eben  die  Rede 
war,  handelt  es  sich  in  der  Tliat  nicht,  wenn  wir  das  Glauben  als  ein 
besonderes  sich  Aufdrängen  einer  Vorstellungsverbindung  bezeichnen. 
Es  ist  eine  Aufdringlichkeit  gemeint,  welche  die  Vorstellungsverbindung 
besitzt,  nachdem  sie  für  das  Bewusstsein  da  ist.  In  der  That  fehlt 
diese  in  unserem  Falle  nicht.  Habe  ich  die  Einzelheiten  jenes  Er- 
lebnisses einmal  gefunden  —  gleichgiltig  wie  ich  sie  gefunden  habe  — 
dann  zweifellos  besitzen  sie  für  mich  den  Character  besonderer  Auf- 
dringlichkeit. 

Dies  kann  aber  wieder  nicht  heissen,  dass  diese  Einzelheiten,  nach- 
dem sie  mir  zum  Bewusstsein  gelangt  sind,  in  meinem  Bewusstsein  in 
besonderem  Maasse  sich  behaupten ,  also  beliebige  andere  nicht 
aufkommen  lassen;  die  Sache  wird  sich  in  unserem  Falle  sogar 
wahrscheinlich  umgekehrt  verhalten.  Solange  ich  mich  der  Einzelheiten 
des  früheren  Erlebnisses  nicht  erinnerte,  hielt  ich  den  Gedanken  an 
dieses  Erlebniss  fest.  Jetzt  ist  die  Sache  für  mich  abgethan.  Ich  gehe 
darum  beruhigt  zu  anderen  Dingen  über. 

Dasjenige,  was  wir  für  wirklich  halten,  drängt  sich  uns 
ii:?.ht  bloss  in  solchem  allgemeinen  Sinne  des  Wortes  auf.  Es  hat 
nicht  bloss  in  irgend  welchem  allgemeinem  Sinne  in  mir  die  ,,U eber- 
macht'*, sondern  es  hat  die  Uebermacht  über  die  ent- 
sprechenden Gegenvorstellungen.  Wenn  ich  weiss,  der 
Himmel  ist  blau,  so  hat  diese  Vorstellungsverbindung  die  Uebermacht 
über  die  Vorstellungsverbindung,  der  Himmel  ist  grau,  grün,  roth  etc. 
Blau  und  grau,  blau  und  grün  etc.,  sind  Gegenvorstellungen,  d.  h.  sie 
schliesseu  sich  an  einem  und  demselben  Object  wechselseitig  aus.  Jetzt 
meine  ich  die  Antwort  auf  die  Frage,  was  ein  Urtheil  sei,  gefunden 
zu   haben.     Ein    Urtheil   ist    eine    Vorstellung   oder    eine 
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Vorstellungsverbindung,  die  über  entgegengesetzte  Vor- 
stellungsverbindungen  die  XJebermacht  hat. 

Indes  damit  sind  wir  immer  noch  nicht  zu  Ende.  Ein  Dichter 
lässt  in  seiner  Phantasie  allerlei  Gestalten  auftreten,  oder  sie  drängen 
sich  ihm  auf;  nun  entsteht  in  ihm  die  Frage,  wie  er  eine  bestimmte 
Gestalt  unter  bestimmten  Voraussetzungen  handeln  lassen  solle,  und 
er  sagt  sich  schliesslich :  So  muss  sie  handeln.  Auch  da  hat  die  Vor- 
stellung dieser  Verhaltungsweise  der  fraglichen  Gestalt  die  XJebermacht 
über  ihre  Gegenvorstellungen,  d.  h.  über  die  Vorstellung  einer  be- 
liebigen anderen  Handlungsweise.  Aber  diese  XJebermacht  ist  eine 
XJebermacht  besonderer  Art.  Jene  Verhaltungs weise  hat  in  der  Psyche 
des  Dichters  die  XJebermacht,  d.  h.  sie  sagt  ihm  besser  zu,  befriedigt 
ihn  in  höherem  Maasse.  Die  XJebermacht  ist  hier  ästhetische  XJeber- 
macht, XJebermacht  unter  Voraussetzung  eines  ästhetischen  Interesses, 
allgemeiner  gesagt,  einer  subjectiven  Antheilnahme  des  Dichters  an 
dem  Inhalte  der  Vorstellungen,  kurz  subjectiv  bedingte  XJebermacht. 

Dagegen  hat  beim  Urtheil  eine  Vorstellung  die  XJebermacht  über 
die  Gegenvorstellungen,  abgesehen  von  jeder  solchen  Antheilnahme 
des  Subjectes  an  ihrem  Inhalt.  Die  XJebermacht  ist  hier  eine  rein 
objective.  Diese  objective  XJebermacht  ist  die  logische.  In  ihr  besteht 
das  Urtheil.  Das  Urtheil  ist  die  Uebermacht  einer  Vor- 
stellung oder  Vorstellungsverbindung  über  die  dabei  in 
Betracht  kommenden  Gegenvorstellungen,  die  lediglich 
an  den  Objecten  oder  Inhalten  der  Vorstellung  als 
solchen  haftet,  unabhängig  von  j edem  subjectiven  Inter- 
esse an  diesen  Inhalten.^) 

Diese  Einsicht  in  das  Wesen  des  Urtheils  muss  uns  nun  auch 
verständlich  machen,  wie  Urtheilssuggestionen  möglich  sind.  Es  muss 
bei  ihnen  eine  solche  Uebermacht  zu  Stande  kommen,  nur  inadäquater 
Weise.  Was  kann  dies  heissen?  Ich  sagte  oben,  Urtheile  kommen 
adäquater  Weise  zu  Stande  durch  Gründe.  Diese  Gründe  können,  so- 
weit sie  für  uns  hier  in  Betracht  kommen,  mit  dem  einen  Namen 
„Erfahrung"  bezeichnet  werden.  Was  der  Erfahrung  entstammt,  besitzt 
in  uns  jene  objective,  von  allem  subjectiven  Interesse  unabhängige 
Uebermacht  über  Gegenvorstellungen.  Ich  leugne  damit  nicht  die 
apriorischen  Pactoren  unserer  Urtheile.  Aber  ich  lasse  dieselben  hier 
ausser  Betracht. 
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Daneben  muss  nun  aber  jedenfalls  noch  ein  Urtheile  erzeugendes 
Moment  anerkannt  werden :  die  Mittheilung,  Aussage,  Bekundung  eines 
wirklichen  oder  angeblichen  Thatbestandes  durch  eine  andere  Person.  Wenn 
Jemand  mir  gegenüber  eine  Behauptung  ausspricht,  so  nöthigt  er  mir 
durch  seine  Worte  Vorstellungen  und  Vorstellungsverbindungen  auf. 
Diese  Vorstellungen  besitzen  also  in  mir  eine,  und  zwar  objective 
Macht,  die  zur  Uebermacht  über  beliebige  Gegenvorstellungen  werden 
kann.  Dass  wir  also  den  Worten  Anderer  glauben,  bedarf  keiner  be- 
sonderen Erklärung.  Es  liegt  dies  in  der  Natur  der  Mittheilung  und 
des  Glaubens  oder  Urtheilens  unmittelbar  begründet.  Ist  nun  dieser 
Weg  der  Urtheilsentstehung  ein  adäquater  oder  nicht? 

Darauf  kann  verschieden  geantwortet  werden.  Kinder  glauben 
alles,  was  man  ihnen  sagt,  solange  die  Gegengründe,  d.  h.  die  Er- 
fahrungen fehlen,  die  jene  objective  Macht  der  durch  die  Mittheilung 
erzeugten  Vorstellungen  aufheben,  oder  ihrerseits  eine  objective  Ueber- 
macht über  dieselben  gewinnen  könnten.  Solange  dies  der  Fall  ist, 
haben  jene  Vorstellungen,  wenn  man  will,  die  a  b  s  o  1  u  t  e  Uebermacht. 
Diese  Art  der  Urtheilsentstehung  ist  nicht  adäquat,  aber  auch  nicht 
inadäquat.  Der  Gegensatz  des  Adäquaten  und  des  Inadäquaten  hat 
hier  noch  keiue  eigentliche  Geltung. 

Auch  wir  glauben  noch  an  das  uns  Mitgetheilte ,  aber  dieser 
Glaube  ist  bestätigt  durch  imsere  Erfahningen  über  die  Glaubwürdig- 
keit von  Mittheilungen ,  er  ist  andererseits  durch  solche  Erfahrungen 
eingeschränkt.  Er  ist  also  letzten  Endes  Glaube  auf  Grund  unserer 
Erfahnmgen.     Dieser  Glaube  ist  also  zweifellos  adäquat  erzeugt. 

Damit  ist  auch  schon  gesagt,  wann  wir  hier  von  einem  inadäquat 
erzeugten  Urtheil  reden  werden.  Nämlich  dann,  wenn  ich  die  Be- 
hauptung eines  Anderen  glaube,  obgleich  ich  im  Besitz  der  Erfahrungen 
bin,  die  über  das  in  der  Behauptung  mir  Mitgetheilte  die  objective 
Uebermacht  gewinnen  müssten;  wenn  also  erfahrungsgemässe ,  an 
sich  übermächtige  Gegenvorstellungen  da  sind,  aber  nicht  in  ent- 
sprechender Weise  functioniren ,  ihre  Uebermacht  nicht  zur  Geltung 
bringen. 

Auch  diese  Bestimmung  ist  doch  noch  nicht  völlig  genau.  Jedem 
kann  es  begegnen,  dass  er  von  einer  Behauptung  überrumpelt  wird. 
Er  glaubt  daran ,  obgleich  er  auf  Grund  von  Erfahrungen  sich  sagen 
könnte,  dass  sie  nicht  zutreffe.  Es  bedürfte  eben  dazu  der  Reflexion. 
Verschiedenerlei  Erfahrungen  müssten  zusammengebracht  oder  com- 
binirt  werden.     Dazu  aber  fehlt  jetzt  gerade  die  „Sammlung"  oder  die 
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Müsse.  Oder  es  fehlt  bei  einem  Individuum  überhaupt  die  geistige 
Beweglichkeit  und  die  Fähigkeit,  Verschiedenartiges  in  einem  Momente 
sich  gegenwärtig  zu  halten  und  zum  Inhalte  der  Behauptung  in 
logische  Beziehung  zu  setzen,  wie  dies  erforderlich  wäre,  wenn  der  In- 
halt der  Mittheilung  seiner  logischen  Uebermacht  entkleidet  werden 
sollte. 

In  diesen  beiden  Fällen  ist  das  Urtheil  oder  der  Glaube  wiederum 
nicht  adäquat  zu  Stande  gekommen.  Aber  doch  auch  nicht  inadäquat 
in  dem  Sinne,  wie  wir  es  bei  der  Suggestion  voraussetzen  müssen. 
Jene  Gläubigkeit  und  auch  diese  Leichtgläubigkeit  ist  noch  nichts 
eigentlich  Ausserordentliches,  nichts  Ueberraschendes,  nicht  etwas,  das 
dem  widerspricht,  was  wir  im  gewöhnlichen  Leben  von  Jeder- 
mann erwarten  oder  fordern.  Zugleich  ist  freilich  leicht  zu 
sehen,  dass  es  hier  zwischen  dem  noch  nicht  Ausserordentlichen  und 
dem  entBchieden  Ausserordentlichen  keine  bestimmte  Grenze  giebt, 
vielmehr  dies  Beides  stetig  ineinander  übergeht.  Man  wird  also  auch 
nicht  den  Punkt  angeben  können,  wo  die  Suggestion,  speciell  die 
Urtheilssuggestion,  beginnt.  Was  wir  im  gewöhnlichen  Leben  von 
Jedem  fordern,  ist  nichts  psychologisch  bestimmt  Abgegrenztes. 

Darum  können  wir  doch  die  Suggestion  bestimmter  characterisiren. 
Wir  redeten  hier  von  Fällen,  wo  die  Abweisung  einer  Behauptung 
Befiexion  voraussetzt.  Vor  allem  nun  dies,  wieviel  Reflexion  oder 
Fähigkeit  des  Nachdenkens  wir  bei  einem  jeden  Menschen  im 
gewöhnlichen  Leben  erwarten,  lässt  sich  nicht  fixiren.  Es  giebt 
aber  auch  Fälle,  wo  wir  von  Jedem  erwarten,  dass  er  ohne  Re- 
flexion, also  völlig  unmittelbar  einer  Behauptung  ein  Nein  entgegen- 
setze. Es  sind  dies  vor  allem  Fälle,  in  denen  Erfahrungen,  von  denen 
wir  annehmen  müssen,  dass  sie  in  hohem  Maasse  wirkungsfähig  seien, 
etwa  nicht  allzuweit  zurückliegende  Erfahrungen,  oder  sehr  allgemeine 
Erfahrungen,  unmittelbar  der  Behauptung  widersprechen.  Wo  diesen 
zum  Trotz  der  Glaube  sich  einstellt  und  gar  nachfolgendem  Nach- 
denken gegenüber  sich  behauptet,  da  wird  sicher  der  Begriff  der 
Suggestion  am  Platze  sein.  —  Wie  aber  ist  dergleichen  möglich? 

Die  Antwort  muss  sich  ergeben  aus  der  Beantwortung  der  Gegen- 
frage: Wie  geht  es  zu,  dass  ich  in  solchem  Falle  einer  Behauptung 
den  Glauben  versage  ?  Angenommen,  ich  erinnere  mich  jetzt  eines  Er- 
lebnisses; und  während  ich  mich  seiner  erinnere,  wird  dies  Erlebniss 
von  Jemandem  geleugnet.  Dann  ist  es  unmittelbar  verständlich,  wie 
die  in  mir  vorher  schon  lebendige  Erinnerung  über  den  Inhalt  der 
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Behauptung  die  objective  Uebermacht  gewinnen  kann.  Angenommen 
aber,  jene  Voraussetzung  trifft  nicht  zu.  Jemand  spricht  eine  Behaup- 
tung aus,  die  meinen  sicheren  Erfahrungen  widerspricht.  Diese  Er- 
fahrungen aber  sind  in  dem  Äugenblicke,  wo  die  Behauptung  aus- 
gesprochen wird,  noch  nicht  in  mir  lebendig.  Wie  können  diese 
Erfahrungen  trotzdem  gegen  die  Behauptung  nicht  nur  thatsächlich 
in  Gegensatz  stehen,  sondern  diesen  Gegensatz  auch  geltend 
machen. 

Man  wird  sagen,  eben  durch  die  Behauptung  werden  in  solchem 
Falle  die  entgegenstehenden  Erfahnmgeu  wachgerufen;  eben  die  Be- 
hauptung rufe  den  activen  Widerspruch  hervor.  In  der  That  yerhält 
es  sich  so.  Aber  dass  es  sich  so  verhält,  ist  nicht  selbstverständlich, 
sondern  eine  Thatsache,  die  der  besonderen  Erklärung  bedarf. 

Nehmen  wir  ein  Beispiel.  Jemand  spriclit  den  ar.cremeinen  Satz 
aus:  Die  Schwäne  sind  weiss.  Dann  sage  ich  sofort:  Nein,  es  giebt 
auch  schwarze  Schwäne.  Und  sage  ich  es  nicht,  so  denke  ich  es  doch. 
Und  denke  ich  es  nicht  mit  Bewusstsein,  d.  h.  stellt  das  Bild  der 
schwarzen  Schwäne  sich  nicht  meinem  Bewusstsein  dar,  so  triebe  ich 
doch  den  Widerspruch,  den  meine  darauf  bezüglichen  Kenntnisse  oder 
Erfahrungen   gegen  jene  Behauptung  erheben,  in  meinem  Bewusstsein. 

Hierin  liegt  ein  besonderes  psychologisches  Problem.  Wenn  Jemand 
von  Schwänen  spricht,  so  ist  damit  durchaus  nicht  gesagt,  dass  seine 
Worte  die  bewusste  Vorstellung  schwarzer  Schwäne  in  mir  wecken 
müssten.  Vielleicht  findet  sich  in  meinem  Bewusstsein  in  solchem 
Falle  nichts  als  die  Vorstellung  des  Wortes.  Vielleicht  auch  stelle 
ich  mir  ein  Exemplar  der  durch  das  Wort  ,,Schwan"  bezeichneten 
Gattung  vor.  Dies  wird  dann  aber  wahrscheinlich  ein  weisser  Schwan 
sein,  da  ich  weisse  Schwäne  häufiger  gesehen  habe.  Dagegen  ist  es 
sehr  unwahrscheinlich,  dass  ich  alle  möglichen  Schwäne,  also  auch 
schwarze,  vor  meinem  Bewusstsein  vorbeiziehen  lasse. 

Ebensowenig  braucht  das  Wort  „Weiss"  die  Vorstellung  des  „Schwarz" 
zu  wecken.  Dies  Wort  erinnert  mich  vielleicht  an  diesen  oder  jenen 
weissen  Gegenstand.  Dass  dadurch  nothwendig  oder  auch  nur  be- 
sonders leicht  —  vermöge  einer  angeblichen  ..Contrastassociation"  — 
die  Vorstellung  des  „Schwarz^'  oder  irgend  welcher  schwarzen  Objecto 
in  mir  bewusst  lebendig  gemacht  würde,  kann  nicht  gesagt  werden. 

Endlich  trifft  es  auch  nicht  zu,  dass  beides  zusammen,  d,  h.  die 
Verbindung  der  Worte  ,, Schwäne'*  und  „Weiss"  die  Vorstellung 
schwarzer  Schwäne  wecken  müsste.     Ich  kann  von  weissen  Schwänen 
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in  allerlei  Wendungen  reden  hören,  ohne  dass  ich  mich  veranlasst  sehe, 
in  meinen  Gedanken  zu  schwarzen  Schwänen  —  vorausgesetzt,  dass 
diese  dabei  in  keiner  Weise  in  Frage  kommen  —  bewiisst  überzugehen. 

Dagegen  regen  sich  in  mir  die  schwarzen  Schwäne  —  falls  sie, 
wie  hier  vorausgesetzt,  mein  sicherer  geistiger  Besitz  sind  —  unfehlbar, 
sobald  jene  Behauptung  laut  wird,  sobald  also  in  mir  durch  die  ge- 
hörten Worte  der  Vorstellung  der  weissen  Schwäne  die  alleinige 
Geltung  verschafft  werden  soll,  d.  h.  die  weissen  Schwäne  nicht  nur 
überhaupt  mir  aufgenöthigt,  sondern  —  vermöge  der  Allgemeinheit  des 
Satzes  —  so  aufgenöthigt  werden,  dass  dadurch  der  Vollzug  der  Vor- 
stellung schwarzer  Schwäne  behindert  wird.  Und  sie  regen  sich  in 
mir  nicht  nur  überhaupt,  sondern  derart,  dass  sie  über  jene  mir  auf- 
genöthigte  Vorstellung  die  active  Uebermacht  gewinnen. 

Dies  nun  ist  verständlich,  nur  wenn  wir  eine  bestimmte  Annahme 
machen.  Ein  Conflict  zwischen  der  aufgenöthigten  Vorstellung  und 
der  Vorstellung  der  schwarzen  Schwäne  setzt  unbedingt  das  Dasein 
der  letzteren  Vorstellung  voraus,  nicht  nur  das  potentielle  Dasein  der- 
selben, die  in  sich  unthätige  „Gedächtnissspur**,  oder  die  passive  Dis- 
position zu  dieser  Vorstellung,  sondern  eine  Art  des  actuellen 
Daseins  derselben,  eine  erregte  Gedächtnissspur,  eine  zur  psychischen 
Wirkung  gelangte  Disposition  zu  der  fraglichen  Vorstellung.  Nur 
wenn  die  Vorstellung  überhaupt  psychisch  wirksam  ist,  kann  sie 
jene  Gegenwirkung  gegen  die  aufgenöthigte  Vorstellung  üben,  in 
welcher  die  Verneinung  der  letzteren  besteht. 

Die  gehörten  Worte  müssen  also  trotz  des  oben  Gesagten  die 
Vorstellung  der  schwarzen  Schwäne  in  mir,  wenn  auch  zunächst  un- 
bewusst  oder  in  Gestalt  einer  latenten  Erregung,  geweckt  oder  reacti- 
virt  haben.  Sie  müssen  diese  Vorstellung  in  mir  zum  „Anklingen** 
oder  zum  „Mitschwingen"  gebracht  haben.  Gewisse  Vorstellungen, 
nämlich  die  Vorstellungen  weisser  Schwäne,  \viirden  durch  die  Worte 
unmittelbar  erregt.  Von  diesen  aber  ging  die  Bewegung  an  der  Hand 
der  Association  weiter;  die  psychische  Erregung  ging  insbesondere 
von  den  „Schwänen"  fort  zur  Vorstellung  aller  möglicher,  also  auch 
der  schwarzen  Schwäne. 

Und  dazu  tritt  nun  die  Wirkung  eines  allgemeinen  psychologischen 
Gesetzes,  das  ich  als  das  Gesetz  der  Stauung  zu  bezeichnen  pflege.^) 
Dies  Gesetz  besagt:  Wird  irgend  ein  natürlicher  d.  h.  vermöge  der 
W^ksamkeit  von  Associationen,  und  vor  allem  der  Wirksamkeit  von 
in    besonderem    Maasse     wirkungskräftigen    Associationen    sich    voU- 


*)  Genaueres  darüber  s.  Lipps,  Grundthatsachen  des  Seelenlebens,  S.  328 ff. 
377  ff. 
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ziehender  Vorstellungsverlauf  in  seinem  Ablaufe  gehemmt,  so  vollzieht 
sich  eine  psychische  Stauung,  d.  h.  die  Vorstellungsbewegung  über- 
haupt, oder  die  vertügbare  ,,psychische  Kraft"  concentrirt  sich 
an  der  Stelle  der  Hemmung,  und  lässt  demgemäss  die  psychischen  Ele- 
mente, die  der  Hemmung  unterliegen,  und  weiterhin  den  Vorstellungs- 
zusammenhang, welchem  dieselben  unmittelbar  augehören,  eine  grössere 
„Energie"  und  damit  eine  erhöhte  psychische  Wirkungsfahigkeit  ge- 
winnen. 

Dies  Gesetz,  das  ausdrücklich  anzuerkennen  und  in  seinen  mancherlei 
Wirkungen  zu  verfolgen  die  Psychologie  zu  ihrem  grossen  Schaden 
noch  vielfach  unterlässt,  ist  Ihnen  trotzdem  in  allerlei  Beispielen  wohl- 
vertraut. Sie  achten  vielleicht  auf  ein  Musikstück  längere  2ieit  nicht. 
Da  wird  ein  Ton  falsch  gegrififen,  und  sofort  richtet  sich  darauf  Ihre 
Aufmerksamkeit.  Hier  bestehen  die  besonders  wirkungskräftigen  Asso- 
ciationen, die  Ihr  Vorstellen  in  „natürlicher*  Weise  von  Punkt  zu 
Punkt  fortleiten,  in  den  Beziehungen  der  musikalischen  Verwandtschaft. 
Auch  diese  Beziehungen  sind  eine  Art  der  Association.  Das  hemmend 
oder  störend  Eingreifende  ist  der  falsche  Ton. 

Oder:  erinnern  Sie  sich  des  viel  citirten  Müllers,  der  das  Ge- 
klapper seiner  Mühle  gewöhnlich  überhört,  sofort  aber  wiederum  ein 
deutliches  Bewusstsein  davon  gewinnt,  wenn  es  unterbrochen  oder  un- 
regelmässig wird.  Der  ..natürliche  Vorstellungsverlauf"  ist  hier  der 
gewohnheitsmässige,  d.  h.  durch  lang  andauernde  Erfahrung  eingeübte 
Fortgang  von  Moment  zu  Moment  des  gleichartig  sich  wiederholenden 
Klappergeräiisches ;  das  Störende  und  damit  die  Aufmerksamkeit  Er- 
regende ist  die  Aufhebung  des  gleichartigen  Fortganges  dieser  Gehörs- 
wahmehmungen. 

Ein  eigenartiges  Beispiel  dieses  Gesetzes  liegt  nun  auch  in  unserem 
Falle  vor.  Der  Gedanke,  dass  gewisse  Schwäne  schwarz  sind,  oder  der 
Fortgang  von  „Schwänen"  überhaupt  zu  schwarzen  Schwänen,  ist  ein 
in  besonderem  Sinne  „natürlicher".  Er  ist  natürlich  im  Sinne  der  er- 
fahrungsgemässenNothwendigkeit.  Die  Störung,  die  ihm  zu 
Theil  wird,  ist  die  Verneinung  desselben  durch  die  gehörten  Worte. 
Eben  diese  Verneinung  nun  macht,  jenem  Gesetze  gemäss,  dass  jener 
Gedanke  die  Fähigkeit  gewinnt,  sich  dem  Gehörten  zu  widersetzen,  und 
seine  Uebermacht  überdasselbe  zur  Geltung  zu  bringen.  Seine  Ver- 
neinung erzeugt  die  active  Verneinung  des  ihn  Verneinenden. 

Alles  im  Vorstehenden  mit  Rücksicht  auf  den  speciellen  Fall  Ge- 
sagte müssen  wir  nun  erweitem:  Werden  in  dem  Zusammenhang  und 
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Gewebe  unserer  Vorstellungen,  insbesondere  dem  erfaliningsmässigen 
Zusammenhange  derselben,  irgendwelche  Punkte  erregt,  so  geht  von 
da  aus  die  Erregung,  der  Hauptsache  nach  latent,  in  allen  möglichen 
Richtungen;  sie  stralüt  allseitig  aus,  und  verzweigt  sich  wiederum  in 
ihren  Ausstrahlungen.  Es  entsteht  so  schliesslich  ein  Netz  oder 
Gewebe  der  psychischen  Erregung,  das  unzählige  Elemente  in  sich 
schliessen  kann,  die  mit  jenen  Punkten  in  näherer  oder  entfernterer 
erfahrungsgemässer  Beziehung  stehen.  Wir  haben  dann  vielleicht  im 
Bewusstsein  nur  jene  Punkte,  aber  wir  unterliegen  in  unserem  Vor* 
stellen,  Denken,  Handeln  der  Wirkung  aller  dieser  Ausstrahlungen  und 
Verzweigungen. 

Und  angenommen  nun,  es  tritt  ein  Wahrnehmungserlebniss  oder 
eine  durch  dasselbe  uns  aufgenöthigte  Vorstellung  störend  d.  h.  ver- 
neinend in  den  Ablauf  dieser  Erregungen  ein,  so  erhöht  sich  die 
psychische  Thätigkeit,  die  in  den  in  ihrem  Ablauf  gestörten  Elementen 
verwirklicht  ist;  es  gewinnen  insbesondere  die  negirten  Elemente  die 
Fähigkeit,  gegen  die  aufgedrängten  Vorstellungen  die  Uebermacht  oder 
die  logische  Geltung  zu  bethätigen,  die  sie  an  sich  vermöge  ihres 
Erfahrungscharacters  besitzen. 

Setzen  wir  jetzt  den  Fall,  ich  glaubte  jener  Behauptung,  alle 
Schwäne  seien  weiss,  obgleich  ich  im  Besitze  der  Erfahrungen  bin,  die 
mir  sagen  könnten,  es  sei  nicht  so,  wie  hätten  wir  uns  dies  verständlich 
zu  machen?  Gewiss  nicht  so,  dass  wir  annehmen,  jenes  psychologische 
Gesetz  der  Stauung  gelte  für  mich  nicht.  Sondern  wir  würden  sagen : 
Dies  Gesetz  verwirklicht  sich  in  mir  in  dem  gegebenen  Falle 
nicht,  weil  die  Bedingungen  fehlen.  Und  dies  kann  nur  heissen:  Es 
unterbleibt  bei  mir  jene  „Ausstrahlung^^  Nicht,  als  wären  die  Vor- 
stellungen schwarzer  Schwäne  mir  überhaupt  abhanden  gekommen. 
Die  schwarzen  Schwäne  „fallen'*  mir  nur  jetzt  nicht  „ein'*;  die  Asso- 
ciation zwischen  den  „Schwänen'*  oder  dem  Wort  „Schwäne**  und  den 
schwarzen  Schwänen  functionirt  nicht  wie  sie  sollte.  Und  fügen 
wir  weiter  die  Annahme  hinzu,  dies  geschehe  nicht  vermöge  momentaner 
Zerstreutheit  oder  dergleichen,  sondern  vermöge  einer  di<*ser  Association 
als  solcher  jetzt  oder  überhaupt  anhaftenden  Unfähigkeit  des 
Functionirens  oder  des  genügend  energischen  und  sicheren  Functio- 
nirens,  so  unterläge  ich  in  diesem  Glauben  oder  diesem  Urtheil  einer 
„ü  r  t  h  e  i  1 8  s  u  g  g  e  s  t  i  0  n**. 

Damit  sage  ich  nun  nicht,  dass  Suggestionen  von  dieser  Art  vor- 
kommen,  oder  dass   die   Sache  bei   Vorgängen,    die    wir   speciell   als 
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SuggestioneD  zu  bezeiclmeu  pflegen,  jemals  genau  so,  dass  sie  vor 
Allem  jemals  so  einfach  liege.  Der  Fall  war  nur  ein  fingirter;  er 
sollte  lediglich  der  möglichst  einfachen  Darlegung  eines  allgemeinen 
Gedankens  dienen. 

Nehmen  wir  aber  jetzt  statt  dieses  fingirten  Falles  einen  solchen, 
der  uns  als  thatsächlich  berichtet  wird.  Etwa  den  von  Forel  mitge- 
theilten:  Ein  Fräulein  X.  befindet  sich  in  meinem  Zimmer;  in  das  Zimmer 
tritt  ein  Herr  herein.  Nun  wird  der  Dame  „suggerirt",  sie  sei  vor 
einem  Monat  mit  diesem  Herrn  am  Bahnhof  zusanmiengetroffen,  und 
der  Herr  habe  sie  ihrer  Börse  beraubt.  Die  Dame  stutzt,  glaubt  aber 
an  das  Gesagte.    Sie  fügt  hinzu :  es  seien  in  der  Börse  20  Frcs.  gewesen  etc. 

Wie  w^ürde  ich  mich  in  einem  solchen  Falle  verhalten?  Ich 
würde  etwa,  falls  ich  nicht  etwa  auch  zu  den  Suggestibeln  gehörte, 
die  Sache  als  einen  Scherz  nehmen,  oder  vermuthen,  es  sei  mit  dem 
Redner  nicht  ganz  richtig.  Ich  würde  schliesslich  vielleicht  die  Ge- 
duld verlieren  und  ungemüthlich  werden.  In  jedem  Falle  würde  ich 
sofort,  wenn  auch  nur  in  Gedanken,  widersprechen.  Mein  Bewusstsein, 
es  sei  nicht  so,  würde  sofort  über  die  mir  aufgenöthigten  Vorstellungen 
die  logische  Uebermacht  gewinnen. 

Nun  giebt  es  keine  negativen  Vorstellungen,  keine  Vorstellungen 
des  Nichtboraubtwordenseins  etc.  Was  hier  gegen  die  suggerirten 
Vorstellimgen  Einsprache  erhebt,  müssen  also  positive  Vorstellungen 
sein,  nämlich  zunächst  die  Vorstellungen  von  dem,  was  ich  jetzt  vor 
einem  Monate  thatsächlich  erlebt  habe.  Diese  Vorstellungen  werden 
in  mir  durch  die  Worte  erregt,  und  zwar  in  solcher  Vollständigkeit, 
dass  keine  Lücke  bleibt,  in  w^elche  die  suggerirten  Vorstellungen 
widerspruchslos  eingefügt  werden  könnten.  Damit  ist  nicht  gesagt, 
dass  mir  irgend  eine  dieser  Vorstellungen  jetzt  für  sich  zum  Bewusst* 
sein  komme.  Vielleicht  kann  ich  mich,  auch  w^enn  ich  mich  be- 
sinne, keiner  Einzelheit  des  vor  einem  Monat  Erlebten  mehr  erinnern. 
Darum  ist  doch,  was  ich  damals  erlebte,  noch  in  mir  vorhanden  und 
wirkt  jetzt  in  mir  nach.  Nur  wenn  es  überhaupt  in  mir  nachwirkt, 
kann  es  in  mir  die  besondere  Nachwirkung  üben,  die  in  Abweisung 
der  Behauptung  zu  Tage  tritt. 

Damit  ist  aber  noch  nicht  alles  gesagt.  Wäre  ich  damals  über- 
fallen und  beraubt  worden,  so  hätten  sich  daraus  gewisse  Cousequenzen 
ergeben  müssen.  Oder  jene  Begebenheit  hätte  stattfinden  müssen  unter 
gewissen  Voraussetzungen.  Und  beidem  widersprechen  wiederum  in  mir 
noch  wirksame  Erfahrungen. 
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Oder  ich  habe  Ursache,  dieses  Erlebniss  aus  allgemeineren 
Gründen  nicht  als  wahrscheinlich  anzusehen,  aus  sachlichen  Gründen, 
oder  Gründen,  die  in  meiner  Person  liegen.  Dies  heisst  wiederum,  es 
stehen  seiner  Anerkennung  Erfahrungen,  nur  Erfahrungen  allgemeiner 
Art  entgegen.  Dieser  Factor  mag  in  dem  hier  angeführten  Beispiele 
von  geringerer  Wichtigkeit  scheinen,  umso  wichtiger  ist  er  in  anderen 
Fällen.  Urteile  über  Dinge,  vorgestellte  Erlebnisse  etc. .  können  unter 
dem  Einfluss  stehen  und  stehen  in  gewissem  Grade  immer  unter  dem 
Einflüsse  umfassender  Gewohnheiten  und  Gesetze  des  Daseins  und  Ge- 
schehens, d.  h.  allgemeiner  Anschauungen,  von  uns  und  dem,  was  ausser 
uns  ist,  von  Menschen  und  Objecteu,  von  Natur  und  Geschichte,  mit 
anderen  Worten  unter  dem  Einfluss  zahlloser  Erfahrungen,  die  wir 
nicht  jetzt  oder  vor  Tagen  gemacht,  sondern  im  Laufe  unseres  Lebens 
aufgesammelt  haben.  Mögen  diese  Erfahrungen  im  Einzelnen  noch  so 
wenig  Gegenstand  bewusster  Erinnerung  sein  können,  so  begleiten  sie 
uns  doch  jederzeit  und  bilden  die  Basis  der  Beurtheilung  des  Einzelnen, 
das  was  derselben  diese  oder  jene  Richtung,  Eigenart,  Klangfarbe 
giebt,  was  ihr  Sicherheit  verleiht,  andererseits  sie  einschränkt,  modi- 
ficirt,  corrigirt.  Zu  diesen  Anschauungen  gehören  insbesondere  auch 
die  Anschauungen  über  Glaubwürdigkeit,  d.  h.  die  vielfachen  Erfahrungen, 
die  wir  zusammenfassen  in  dem  Urtheil,  dass  Menschen  irren,  lügen, 
scherzen,  uns  auf  die  Probe  stellen,  uns  zum  Versuchsobject  machen 
können  u.  s.  w. 

Nicht  blos  einzelne,  sondern  alle  diese  tausendfältigen  Erfahrungen 
nun  können,  soweit  sie  irgend  zu  einer  von  uns  gehörten  Behauptung 
in  logischer  d.  h.  zunächst  in  erfalirungsgemässer  Beziehung  stehen, 
mitwirken,  wenn  wir  der  gehörten  Behauptung  nicht  ohne  Weiteres 
glauben,  sondern  an  ihr  zweifeln,  gegen  sie  Kritik  üben,  schliesslich 
sie  verwerfen.  Und  sie  werden  umso  sicherer  alle  dabei  mitwirken,  also 
umso  unmittelbarer  den  Zweifel,  die  Kritik,  schliesslich  die  Verneinung 
der  mit  ihnen  irgendwie  in  Widerspruch  tretenden  Behauptung  zu- 
wege bringen,  je  unmittelbarer  jene  zu  ihnen  hinzuführenden  „Aus- 
strahlungen und  Verzweigungen"  der  latenten  psychischen  Erregung 
sich  vollziehen.  Dieselben  können  aber  in  vielen  Fällen  so  unmittelbar 
sich  vollziehen  und  wirken,  dass  es  keine  Uebertreibung  ist,  wenn 
man  von  einer  blitzartigen  Entstehung  und  Wirkung  derselben  redet. 

Jetzt   vermögen    wir   die    Suggestion    und    speciell    die    Urtheils- 

suggestion  einigermaassen  zu  verstehen.     Sie  kann  und  muss  zu  Stande 

kommen  in  dem  Maasse,  als  diese  Ausstrahlungen  und  Verzweigungen 

8* 
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nicht  zu  Stande  kommen  köunen,  d.  h.  in  dem  Maasse,  als  das  G-e- 
webe  der  erfahrungsgemässen  Beziehungen  oder  Associationen  zwischen 
dem  Inhalt  einer  Behauptung  und  jenen  für  ihre  Beurtheilung  in 
Frage  kommenden  Erfahrungsinhalten,  an  welchem  bei  solchen  Aus- 
strahlungen und  Verzweigungen  die  psychische  Erregung  entlang  läuft, 
wenn  nicht  zerstört,  so  doch  in  seiner  Functionsfahigkeit  herabgesetzt 
ist,  eine  Lähmung  erfahren  hat,  wenn  man  will,  Träger  eines  abnonnen 
Leistungswiderstandes  geworden  ist.  Bezeichnet  man  diesen  Zustand 
als  relative  Dissociation,  dann  ist  solche  relative  Dissociation  die  Be- 
dingung der  Suggestion. 

Hiergegen  ist  noch  ein  Einwand  möglich.  Die  durch  den  Act 
der  Suggestion  erweckten  Vorstellungen  gewinnen  zum  mindesten  bei 
der  Urtheilssuggestion  eine  XJebermacht,  die  sie  nicht  gewinnen  sollten. 
Solche  XJebermacht  nun  könnte  an  sich  einen  doppelten  Grund  haben. 
Wir  nahmen  oben  an,  die  Vorstellungen  haben  die  Uebermacht,  weil 
ihre  natürlichen  Gegner  nicht  oder  nicht  mit  genügender  Stärke  auf 
dem  Kampfplatz  erscheinen.  Man  könnte  aber  diese  XJebermacht  auch 
deuten  als  eine  erhöhte  Macht,  also  eine  besondere  Wirkungsfahigkeit 
jener  Vorstellungen. 

Diese  Deutung  wäre  nun  zunächst  schwer  zu  begründen.  Die  sugge- 
rirten  Vorstellungen  sollen  bei  dem  Empfänger  der  Suggestion  vermöge  der 
psychischen  oder  centralen  Verfassung  desselben  eine  besondere  Macht 
ausüben.  Die  Psyche  des  Suggestibeln  wäre  nach  dieser  Auffassung 
sozusagen  auf  die  suggerirten  Vorstellungen  besonders  abgestimmt. 
Aber  welche  Vorstellungen  durch  die  Suggestion  erweckt  werden,  liegt 
ja  im  Belieben  des  Suggerirenden.  Auf  beliebige,  d.  h.  schliesslich 
auf  alle  Vorstellungen  überhaupt,  müsste  also  die  Psyche  des  Suggesti- 
beln besonders  abgestimmt  sein.  Alle  möglichen  Vorstellungen,  also 
auch  die  Gegenvorstellungen,  müssten  in  ihr  besondere  Macht  gewinnen 
können  und,  soweit  sie  erregt  werden,  thatsächlich  gewinnen.  Daraus 
ergäbe  sich  das  Gegentheil  der  Suggestion,  nämlich  einerseits  zwar 
eine  besonders  lebhafte  Aufnahme  der  durch  den  Act  der  Suggestion 
aufgenöthigten  Vorstellungen,  andererseits  aber  eine  in  gleichem  Maasse 
erhöhte  Energie  der  Kritik  und  Abweisung. 

Indessen  so  ist  am  Ende  die  Sache  nicht  gemeint.  Nicht  die 
suggerirten  Vorstellungen  als  diese  bestimmten  Vorstellungen, 
sondern  die  suggerirten  Vorstellungen  als  suggerirte,  sollen  in  dem 
Suggestibeln  die  besondere  Macht  gewinnen.  Sie  sollen  sie  gewinnen 
vermöge  des  Actes  der  Suggestion,  vermöge  der  besonderen  Bedin- 
gungen, unter  denen  die  Vorstellungen  bei  diesem  Acte  geweckt  werden* 
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Dann  fragt  es  sich :  Welches  sind  diese  besonderen  Bedingungen  ? 
Natürlich  können  hier  nur  Bedingungen  gemeint  sein,  die  irgendwie 
für  den  Suggestibeln  bestehen.  Im  Acte  der  Suggestion  muss  dem 
Suggestibeln  ausser  den  suggerirten  Vorstellungen  noch  etwas  gegeben 
sein,  das  zu  diesen  Vorstellungen  hinzutritt  und  ihre  Macht  erhöht. 
Dies  nun  kann  ein  Zweifaches  sein:  Die  Suggestion  geschieht  in  be- 
sonderer Weise,  in  besonders  ernstem,  überzeugtem,  vertrauenerweckendem 
Tone,  oder  sie  geschieht  seitens  einer  Person,  die  dem  Suggestibeln 
einen  besonders  autoritativen  Eindruck,  d.  h.  —  soweit  wenigstens  es 
sich  um  Urtheilssuggestion  handelt  —  den  Eindruck  besonderer  Glaub- 
würdigkeit zu  machen  geeignet  ist. 

Dies  beides  nun  lässt  sich  in  Eines  zusammenfassen.  Der  Ton 
einer  Bede  kann  für  den  Suggestibeln  ein  vertrauenswürdiger 
sein,  nur  sofern  er  ihn  als  solchen  kennen  gelernt  hat,  d.  h.  sofern  für 
ihn  Erfahrungen  bestehen,  die  ihm  sagen,  dass  man  in  solchem  Tone 
nicht  zu  scherzen,  zu  lügen  u.  s.  w.  pflegt.  Ebenso  kann  eine  Person 
dem  Suggestibeln  den  Eindruck  der  Glaubwürdigkeit  machen, 
nur  sofern  für  ihn  Erfehrungen  bestehen,  die  ihm  die  Glaubwürdigkeit 
dieser  Personen,  oder  die  Glaubwürdigkeit  von  Personen  dieser  Art, 
bekunden  oder  wahrscheinlich  machen. 

Solche  Erfahrungen  hat  nun  aber  auch  der  Nichtsuggestible  ge- 
macht. Auch  ihm  ist  der  Ton  der  Bede  ein  vertrauenswürdiger. 
Jedenfalls  können  in  ihm  durch  den  Ton  der  Bede  dieselben  Vor- 
stellungen geweckt  werden,  die  in  dem  Suggestibeln  die  gehörten 
Worte  zu  besonders  vertrauenswürdigen  stempeln.  Und  umgekehrt 
gesagt:  es  können  in  dem  Suggestibeln  durch  den  Ton  der  Bede 
keine  anderen,  den  Inhalt  der  Bede  unterstützenden  Vor- 
stellungen geweckt  werden,  als  in  dem  Nichtsuggestibeln.  Ebenso 
werden  auch  die  Vorstellungen,  die  beim  Suggestibeln  zum  Eindruck 
der  Glaubwürdigkeit  dieser  bestimmten  Person  sich  zusammenfassen, 
im  Nichtsuggestibeln  in  gleicher  Weise  hervorgerufen.  Der  Unterschied 
besteht  nur  in  der  Wirkung  dieser  und  jener  Vorstellungen  in  dem 
suggestibeln  und  dem  nichtsuggestibeln  Individuum.  Er  kann  in 
nichts  Anderem  bestehen,  wenn  man  nicht  annehmen  will,  dies  sug- 
gestible  Individuum  habe  zufällig  mehr  Gelegenheit  gehabt,  Vorstellungen 
von  Vertrauens-  oder  Glaubwürdigkeit  zu  vollziehen  und  mit  dem  Ton 
einer  Bede  oder  dem  Habitus  und  Gebahren  von  Personen  zu  verknüpfen. 

Und  woher  nun  dieser  Unterschied  des  Eindruck'es  ?  Warum  geben 
wir  uns   dem  autoritativen  Eindruck  einer  Bede  oder  einer  Person 
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nicht  so  hin,  dass  wir  unbedingt  glauben,  was  sie  uns  mittheilt,  warum 
üben  wir  Reserve,  Kritik,  Widerspruch?  Nun  ohne  Zweifel  darum, 
weil  in  uns  gewisse  Gegenvorstellungen  rege  sind,  nämlich  eben  die- 
jenigen, in  deren  Wirksamkeit  die  Reserve  besteht,  aus  denen  diese 
Kritik  sich  ergiebt,  die  diesen  Widerspruch  erheben.  Und  warum 
giebt  sich  der  Suggestible  dem  Eindruck  der  Rede  oder  der  Person 
unbedingt  hin,  also  ohne  Reserve,  Kritik,  Widerspruch.  Nun 
natürlich,  weil  iij  ihm  die  Reserve,  die  Kritik,  der  Widerspruch  fehlt, 
oder  weil  die  Gegenvorstellungeu,  in  deren  Wirksamkeit  bei  uns  diese 
Reserve,  diese  Kritik,  dieser  Widerspruch  besteht,  ihren  Dienst 
versagen.  Dabei  lasse  ich  vollständig  dahingestellt,  welches  im  ge- 
gebenen Falle  diese  Gegenvorstellungen  sein,  oder  was  für  Gegen- 
vorstellungen vorzugsweise  in  Betracht  kommen  mögen,  ob  diese  vor- 
zugsweise in  Betracht  kommenden  Gegenvorstellungen  etwa  in  spezielleren 
oder  allgemeineren  Erfahrungen  bestehen,  die  dem  Inhalt  der  Rede 
entgegenstehen,  oder  in  solchen,  die  uns  sagen,  dass  auch  der  autoritativste 
T©n  der  Rede  und  der  autoritativste  Character  einer  Person  für  die 
Wahrheit  einer  Mittheilung  nicht  beweisend  ist. 

Damit  wären  wir  dann  wieder  genau  zu  der  Anschauung  zurück- 
geführt worden,  zu  der  wir  uns  schon  oben  bekannt  haben. 

Indessen,  alle  solche  Ueberlegungen  könnten  nicht  entscheiden, 
wenn  es  Thatsachen  gäbe,  die  uns  zu  einer  anderen  Auffassung  zwängen. 
Aber  solche  sind,  so  viel  ich  sehe,  nicht  aufzufinden. 

Nehmen  wir  etwa  folgenden  Fall: 

Einer  unbescholtenen  Person  werde  suggerirt,  sie  habe  irgend 
eine  unehrenhafte  Handlung  begangen.  Dieser  Suggestion  sehen  wir 
vielleicht  die  Person  aufs  Heftigste  sich  widersetzen.  Sie  kämpft  dagegen, 
vielleicht  auch  mit  Gründen.  Aber  die  Suggestion  wird  wiederholt. 
Schliesslich  trägt  sie  den  Sieg  davon.  Hier  haben  wir,  so  kann  man 
sagen,  doch  nicht  das  Bild  olmmächtiger  oder  gar  fehlender  Gegenvor- 
stellungen. Diese  Gegenvorstellungen  regen  sicli  ja  vielmehr  mit  aller  Kraft. 

Hierzu  ist  aber  ein  Mehrfaches  zu  bemerken.  Die  Person  widersetzt 
sich  der  Suggestion  einer  unehrenhaften  Handlung,  d.  h.  sie  will  sie 
nicht  gethan  haben.  Sie  hat  ein  moralisches  Interesse  daran ,  sie  nicht 
gethan  zu  haben.  Aber  darum  handelt  es  sich  ja  hier  gar  nicht. 
Solche  gefühlsmässige  Macht  von  Gegenvorstellungen  bildet  keine 
Instanz  gegen  das  „Glauben*^  Ich  kann  im  höchsten  Grade  wünschen, 
dass  ich  etwas  nicht  gethan  hätte  und  doch  sicher  wissen,  dass  ich 
es  getlian  habe.     Ich  weiss  es  dann  eben  und  schäme  mich. 
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Oder  anders  ausgedrückt :  Die  moralischen  VorstellungeD,  die  Vor- 
stellungen Yon  Pflicht,  Anstand,  Sitte  etc.,  das  sind  nicht  die  „Gegen- 
Torstellungen",  die  in  Frage  kommen,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
ob  eine  suggerirte  Handlung  geglaubt  werde.  Solche  Vorstellungen 
können  wohl  gegen  den  Glauben  kämpfen,  und  dieser  Kampf  kann 
sehr  schmerzlich  empfunden  werden,  aber  sie  können  ihn  nicht  zer- 
stören. Die  „Gegenvorstellungen",  die  allein  die  letztere  Wirkung 
haben  können,  diejenigen  also,  von  denen  hier  allein  die  Rede  ist,  das 
sind  die  Erfahrungen,  die  sagen,  dass  die  Handlung  thatsächlich 
nicht  geschehen  sei,  oder  erfahrungsgemäss  nicht  geschehen  sein 
könne.  Soweit  also  in  jenem  Falle  der  Kampf  gegen  die  Suggestion 
gefühlsmässig  bedingt  ist,  beweist  er  ganz  und  gar  nichts  gegen  die 
obige  Anschauung. 

Man  kann  aber  noch  weitergeben  und  sagen,  jener  Kampf  beweise 
vielmehr  für  unsere  Anschauung,  sofern  er  nämlich  viel  eher  auf  den 
Mangel  oder  die  Schwäche,  als  auf  das  Dasein  und  die  Stärke  der  er- 
fahrungsgemässen  Gegenvorstellungen  hindeute.  Ich  pflege  mich  nicht 
zu  ereifern,  wenn  ich  meiner  Sache  sicher  bin,  wohl  aber  vielleicht, 
wenn  ich  eine  schwache  Position  vertrete.  Ich  mache  meine  Meinung 
heftig  geltend,  eben  weil  sie  schwach  ist,  d.  h.  weil  die  Gründe  oder 
die  erfahrungsgemässen  Associationen,  die  ihr  logische  Kraft  verleihen 
würden,  fehlen  oder  den  Dienst  versagen.  Ein  solches  Versagen  der 
erfahrungsgemässen  Associationen,  die  der  an  sich  logisch  kraftlosen 
Vorstellung,  dass  die  suggerirte  Handlung  nicht  geschehen  sei,  Kraft 
verleihen  könnten,  das  ist  es,  woran  auch  in  unserem  Falle  jener  Eifer 
der  Abwehr  erinnert. 

Oftenbar  liegt  die  Unklarheit,  die  hier  obwaltet,  in  dem  Begriff 
der  Gegenvorstellungen.  In  der  That  wäre  es  völlig  falsch,  allgemein 
zu  sagen,  der  Ausfall  oder  die  verminderte  Kraft  der  Gegenvor- 
stellungen überhaupt  bedinge  die  Möglichkeit  der  Suggestion,  speciell 
der  Urtheilssuggestion.  Ich  betone  dem  gegenüber  noch  einmal  aus- 
drücklich, worum  es  sich  hier  einzig  handeln  kann.  Ich  habe  oben  mit 
gutem  Grunde  ausführlicher  deutlich  zu  machen  versucht,  dass  Glaube 
logische  oder  objective  Uebermacht  von  Vorstellungen  sei.  Und  ich 
habe  diese  objective  Uebermacht  characterisirt.  Ich  habe  sie  vor  allem 
in  bestimmten  Gegensatz  gestellt  gegen  jede  auf  subjectiver  Anteil- 
nahme am  Inhalt  der  Vorstellungen  beruhende  Macht  oder  Uebermacht 
,der  Vorstellungen.  Will  man,  so  kann  man  dies  auch  so  bezeichnen, 
dass   man   sagt,   die   logische  Uebermacht  sei  die  an   sich  affectlose, 
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d.  h.  von  jeder  affectiven  Betonung  des  Vorgestellten  unabhängige 
Uebermacht. 

Ich  habe  zugleich  die  logische  Uebermacht  positiv  bezeichnet 
als  die  auf  Erfahrungen  und  erüahrungsgemässen  Zusammenhängen 
beruhende  Uebermacht.  Auch  damit  ist  diese  Uebermacht  characterisirt 
als  eine  von  jeder  affectiven  Betonung  des  Vorgestellten  unabhängige 
Uebermacht.  Logische  Uebermacht,  so  können  wir  kurz  sagen,  ist 
diejenige,  die,  falls  sie  uns  überhaupt  zum  Bewusstsein  kommt,  in  dem 
Bewusstsein  der  nackten,  gleichgiltig  ob  so  oder  so  uns  „afficirenden" 
Thatsächlichkeit  sich  zu  erkennen  giebt.  T^nd  diese  resultirt 
eben  aus  dem  Zwang  der  Erfahrung.  Andererseits  liegt  nicht  minder 
Gewicht  darauf,  dass  die  Gegenvorstellungen,  die  über  eine  Suggestion 
siegen  sollen,  logische  Macht  imd  Uebermacht  haben  müssen. 
Endlich  meine  ich,  wenn  ich  hier  von  Gegenvorstellungen  spreche,  die  eine 
Suggestion  verhindern  können,  wie  ich  gleichfalls  deutlich  genug  zu 
verstehen  gegeben  habe,  nicht  allein  die  unmittelbaren  Gegenvorstellungen, 
d.  h.  diejenigen,  deren  Inhalt  dem,  was  suggerirt  werden  soll,  unmittel- 
bar wie  Ja  und  Nein  gegenübersteht,  sondern  den  ganzen,  wie  wir 
oben  genauer  sahen,  vielleicht  sehr  mannigfachen  Zusammenhang  von 
Erfahrungen ,  der  irgend  direct  oder  indirect  auf  die  Unwahrheit  des 
Inhaltes  der  Suggestion  hinweist.  Mögen  immerhin  jene  unmittel- 
baren Gegenvorstellungen —  nicht  nur,  wie  soeben  schon  vorausgesetzt 
wurde,  sich  einstellen  und  affective  Macht  entfalten,  sondern  auch  durch 
irgendwelche  erfahrungsgemässe  Beziehungen  in  diesem  oder 
jenem  Grade  uns  au  f  g  e  u  ö  t h  i  g  t  sein ,  also  eine  gewisse  logische 
Macht  haben.  Sie  brauchen  darum  doch,  wenn  nicht  zugleich  der 
ganze  übrige  Zusammenhang  der  Erfahrungen,  der  erst  ihre  volle 
logische  Macht  begründet,  seine  Function  übt,  nicht  im  Stande  zu 
sein,  die  Macht  der  Suggestion  zu  brechen.  Ich  kann  diesen  oder 
jenen  Gnmd  haben,  etwas  nicht  zu  glauben,  imd  es  doch  glauben. 

Immerhin  ist  der  hier  bekämpfte  Einwand  nicht  ohne  alle  positive 
Bedeutung.  Er  kann  uns  erinnern  an  einen  Factor,  dessen  Wichtigkeit 
nicht  unterschätzt  werden  darf.  Ich  nahm  in  dem  vorhin  citirten  Bei- 
spiel au,  dass  die  wiederholte  Suggestion  endlich  den  Sieg  davon 
getragen  habe.  Offenbar  ist  dies  nur  möglich,  wenn  die  Wiederholung 
eine  Verstärkung  der  W^irkung  der  suggerirten  Vorstellungen  in  sich 
-schloss.  Darnach  scheint  doch  die  verstärkte  Wirkung  der  suggerirten  Vor- 
-ötellungen,  nicht  die  Lähmung  der  Gegenwirkung,  den  Erfolg  zu  bringen. 

Aber  hier  müssen  wir  einer  neuen  allgemeinen  psychologischen  That- 
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Sache  gedenken.  Es  ist  diejenige,  die  man  allgemein  mit  dem  Namen 
des  Gesetzes  der  Einübung  belegen  kann.  Angenommen  eine  erste 
Suggestion  hat  wohl  eioe  Gegenwirkung,  aber  keine  genügende  Gegen- 
wirkung seitens  der  ihr  entgegenstehenden  Erfahrungsassociatiouen  ge- 
funden, d.  h.  es  ist  wohl  der  Gedanke  der  XJnwirklichkeit  des  Sugge- 
rirten  in  dem  Empfänger  der  Suggestion  erregt  worden,  zugleich  aber 
haben  doch  auch  die  suggerirten  Vorstellungen  eine  gewisse  Macht 
gewonnen.  Dann  ist  damit  eine  Disposition  für  die  Zukunft  geschaffen, 
d.  h.  eine  Neigung  des  Individuums  in  einem  neuen  Falle  wiederum  den 
suggerirten  Vorstellungen  eine  solche  Macht  gegenüber  den,  abgesehen  von 
der  Suggestion,  allein  mächtigen  Gegenvorstellungen  einzuräumen.  Oder 
anders  ausgedrückt,  die  in  jenem  Moment  zu  Stande  gekommene  Macht 
der  suggerirten  Vorstellungen  gegenüber  den  Gegenvorstellungen  oder  über 
dieselben  ist  zu  einem  bleibenden  und  demnach  bei  einer  neuen  gleicli- 
artigen  Suggestion  nachwirkenden  Zustand  oder  Besitz  geworden.  Mit 
dieser  Macht  summirt  sich  dann  die  neue  Macht  der  neuen 
Suggestion.  Dagegen  erfährt  die  Macht  der  Gegenvorstellungen  oder 
die  Fähigkeit  ihres  Widerspruchs  —  falls  nicht  auch  sie  durch  ein 
neues,  einen  neuen  Anstoss  zum  Widerspruch  oder  Zweifel  in  sich 
schliessendes  Moment  bereichert  werden  —  nicht  nur  keine  Steigerung, 
sondern  eine  successive  Miudenmg;  die  Erfahrungen  oder  erfahrungs- 
gemässen  Associationen,  die  den  Zweifel  oder  Widerspruch  begründen, 
werden  successive  zum  Schweigen  gebracht.  Die  wachsende  Tendenz 
des  Individuums,  statt  den  ursprünglich  allein  in  Geltung  befindlichen 
oder  objectiv  mächtigen  Gegenvorstellungen,  vielmehr  den  suggerirten 
Vorstellungen  Gehör  zu  geben,  oder  mit  ihren  gedanklich  zu  „rechnen", 
ist  eben  zugleich  ohne  weiteres  eine  wachsende  Tendenz,  den  Gegenvor- 
stellungen Gehörzu  verweigern,  oder  über  sie  zur  Tagesordmmg 
überzugehen. 

Indessen  auch  hierbei  ist  das  Recht  unserer  obigen  Anschauung 
vorausgesetzt.  Zwei  Möglichkeiten  stehen  der  soeben  bezeichneten  gegen- 
über. Die  eine,  dass  die  den  Widerspruch  gegen  die  Suggestion  begrün- 
denden Associationen  von  vornherein  in  genügendem  Masse  erregt 
werden  um  die  suggerirten  Vorstellungen  zur  logischen  Ohnmacht  zu 
verurtheilen.  Dann  kann  bei  erneuter  Suggestion  lediglich  dieser 
Erfolg  eine  Steigerung  erfahren.  Die  erste  Suggestion  oder  richtiger 
der  erste  Suggestionsversuch  Hess  mich  vielleicht  einen  Augenblick 
stutzen,  beim  zweiten  lache  ich  den  Redner  einfach  aus ;  oder  höre  gar 
nicht  mehr  auf  ihn. 
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Oder  der  erste  Siiggestionsversuch  traf  zwar  auf  durchweg  oder 
genügend  funktionsfähige  Gegenassociationen,  aher  er  erregte  dieselben 
nicht  sofort  in  genügendem  Maase.  Es  bedurfte  einer  gewissen  Zeit, 
wenn  sie  ihren  Dienst  vollständig  thun  sollten.  Diese  Z^it  aber  war  mir 
nicht  gelassen;  ich  wurde,  wie  ich  oben  sagte,  durch  die  Suggestion 
überrascht  oder  „überrumpelt".  Die  suggerirten  Vorstellungen  ge- 
wannen also  in  mir  eine  gewisse  Macht  oder  Wahrscheinlichkeit, 
ich  war  in  gewissem  Grade  geneigt  ihnen  zu  glauben.  Dagegen  trifft 
mich  die  zweite  Suggestion  nicht  mehr  unvorbereitet,  die  erneute 
Erregung  der  Gegenassociationen  vollzieht  sich  leichter;  zugleich 
geht  diese  Erregung  weiter,  sie  umfasst  die  Gegenassociation  in  vollerem 
Umfange.  Daraus  ergiebt  sich  eine  Verstärkung  des  Zweifels.  Wie 
man  sieht,  kann  hier  der  schliessliche  Erfolg  wiederum  die  volle  und 
sichere  Abweisung  der  Suggestion  sein.  Und  ist  diese  einmal  eine 
sichere  geworden,  so  kann  sich  ihre  Sicherheit  weiterhin  nur  erhöhen.  — 

Diese  beiden  Möglichkeiten  nun  grenzen  zugleich  jene  oben  be- 
zeichnete Möglichkeit  genauer  ab.  Sie  zeigen  deutlicher  die  doppelte 
Bedingung:,  unter  welcher  allein  die  Wiederholung  der  Suggestion  ihre 
Macht  steigert.  Es  genügt  nicht,  dass  die  Gegenassociationen  nicht  sofort 
ihre  ganze  Macht  üben,  sondern  sie  dürfen  auch  nicht,  wenn  die  neue 
Suggestion  einen  neuen  Anlass  oder  Austoss  zu  ihrer  Erregung  giebt, 
um  neue,  ihre  Macht  vermehrende  Elemente  bereichert  werden. 
Es  muss  also  ihrer  weiter  und  weiter  gehenden  Erregung  eine 
Hemmung  entgegenstehen,  das  Individuum  muss  sich  in  einer  Ver* 
fassung  befinden,  der  zufolge  die  Gegenassociationen  von  einer  ge- 
wissen Grenze  an  ihren  Dienst  versagen.  Nur  von  solchen,  ihrer  vollen 
Erregbarkeit  beraubten  Gegenassociationen  ist  es  verständlich,  dass 
ihre  Wirkung  schliesslich  überhaupt  ausgeschaltet  erscheint.  Damit 
sind  wir  aber  wieder  bei  unserer  Anschauung  angelangt.. 

Mit  derselben  trete  ich  schliesslich  auch  der  Art  Wundt's,  die 
Suggestion  verständlich  zu  machen ,  in  gewisser  Weise  entgegen. 
Wundt  führt  die  Suggestion  zurück  auf  Einengung  des  Bewusstseius. 
Hier  habe  ich  zunächst  gegen  den  Ausdruck  mich  zu  wenden.  ..Ein- 
engung des  Bewusstseius",  darunter  scheint  nichts  anderes  verstanden 
werden  zu  können,  als  geringerer  Umfang  oder  geringere  Menge  dessen, 
was  gleichzeitig  im  Bewusstsein  ist.  Dergleichen  dürfte  bei  der 
Suggestion  schwer  nachzuweisen  sein.  Jenes  Fräulein  X.,  dem  gesagt 
wurde,  sie  sei  vor  einem  Monat  angefallen  und  ihrer  Börse  beraubt 
worden,  eignet  sich  nicht  nur  diese  Vorstellungen  sofort  mit  aller  Leb- 
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haftigkeit  an,  sondern  sie  fügt  auch  sofort  eine  Ergänzung  hinzu: 
Es  waren  20  Frcs.  in  der  Börse.  Das  ist  Erfüllung  des  Bewusstseins 
mit  einem  Inhalt,  der  sich  hei  einem  anderen  nicht  einstellen  würde. 
Dafür  fehlen  dann  andere  bewusste  Vorstellungen.  Es  wendet  sich 
also  das  bewusste  Vorstellen  beim  Suggestibeln  nach  anderer  Richtung, 
Aber  dies  ist  keine  Einengung.  In  jedem  Falle  kann  die  Einengung 
des  Bewusstseins  als  solche  die  Suggestion  und  speciell  die  Urtheils- 
suggestion  nicht  verständlich  machen.  Nicht  darauf  kommt  es  an, 
dass  überhaupt  weniger  im  Bewusstsein  ist,  sondern  darauf,  dass  die 
für  die  Suggestion  in  Betracht  kommenden  Gegenassociationen  minder 
functionsfähig  sind. 

Indessen  Wundt  drückt  sich  bestimmter  aus:  Der  Suggestion 
liegt  zu  Grunde  eine  Einengung  des  Bewusstseins  auf  die  durch  Asso- 
ciation erregten  Vorstellungen.  Hier  verdoppeln  sich  meine  Bedenken. 
Ich  kenne  keine  anderen  Vorstellungen  als  solche,  die  durch  Asso- 
ciation erregt  werden.  Association  ist  eben  das  Wort  für  die  an  sich 
unbekannte  Beziehung  zwischen  Vorstellungen,  vermöge  welcher  von 
einer  Vorstellung  aus  eine  andere  erregt  wird. 

Dieser  mein  Widerspruch  gegen  W  u  n  d  t  nimmt  dann  weiterhin  eine 
bestimmtere  Gestalt  an,  wenn  ich  erfahre,  es  sei  beim  Suggestibeln 
die  Aufmerksamkeit  lahm  gelegt,  nicht  die  passive,  sondern  die  active. 
Dagegen  bemerke  ich,  dass  ich  zwischen  der  passiven  und  der  activen 
Aufmerksamkeit  keinen  principiellen  Unterscliied  finde.  Gewiss  er- 
scheint die  „Thätigkeit"  der  Aufmerksamkeit  bald  in  höherem  Grade 
im  Lichte  meines  eigenen  Thuns,  meiner  Bemühung  kurz  einer  Activität, 
bald  in  höherem  Grade  im  Lichte  einer  Thatsache,  die  ich  passiv  er- 
lebe. Ich  richte  meine  Aufmerksamkeit  bald  „freiwillig"  auf  ein  Ob- 
ject,  bald  zieht  ein  Object  meine  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Beides 
aber  geschieht  nach  den  gleichen  Gesetzen  der  Vorstellungsbewegung, 
unter  denen  die  Gesetze  der  Association  eine  erste  Stelle  einnehmen. 
Insbesondere  ist  die  active  Aufmerksamkeit  eine  Vorstellungsbewegung, 
die  geschieht  am  Leitfaden  der  Associationen,  zugleich  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Beziehungen  zur  vorstellenden  Persönlichkeit,  ihren  Anlagen 
Neigungen,  Verfassungen,  Disponirtheiten  etc. 

Angenommen  aber  auch,  wir  lassen  uns  W  u  n  d  t '  s  Unterscheidungen 
gefallen.  Dann  gewälirt,  soviel  ich  sehe,  die  Suggestion  vielmehr  das 
umgekehrte  Bild  von  dem,  das  es  nach  Wundt  gewähren  müsste. 
Wenn  ich  eine  Behauptung  unmittelbar  abweise,  weil  Erfahrungen,  die 
ich  gemacht  habe    und    die  sich   auf  den  Inhalt   der  Behauptung  be- 
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ziehen,  der  Behauptung  widersprechen,  so  heisst  dies  doch :  dass  diese 
Erfahrungen  und  diese  erfahningsgemässen  Beziehungen  oder  diese 
Associationen  wirken.  Und  sie  wirken  unmittelbar  und  zwingend; 
ich  erlebe  einfach  ihre  Wirkung.  Ich  weiss  mich  dabei  so  wenig  actir, 
dass  ich  mir  höchstens  nachträgUch  Rechenschaft  darüber  gebe,  was 
überhaupt  dabei  das  Wirkende  war.  Ich  bemühe  mich  nicht,  das, 
was  der  Behauptung  widerspricht,  geltend  zu  machen,  sondern  dies 
macht  sich  von  selbst  geltend,  mag  ich  wollen  oder  nicht.  Ich  yersuche 
vielleicht  die  Behauptung  plausibel  zu  finden,  aber  der  Versuch  miss- 
lingt;  der  Zusammenhang  meiner  Erfahrungen  verbiet4?t  jede  Aner- 
kennung ihrer  Wahrheit.  Dass  dieser  Zusammenhang  auf  mich  die 
zwingende  Gewalt  übt,  und  ich  demgemäss  die  Behauptung  verwerfen 
muss,  dies  ist  es  ja  eben,  worin  das  Wissen,  sie  sei  unwahr,  besteht. 
Alles  Wissen  ist  seiner  Natur  nach  Passivität. 

Dagegen  zeichnet  sich  der  Suggestible  eben  dadurch  aus,  dass  bei 
ihm  diese  Passivität  fehlt.  Auch  er  ist  passiv,  nämlich  gegenüber 
der  Suggestion.  Aber  er  ist  insofern  minder  passiv,  als  er  nicht  der 
Wirkung  der  Associationen  unterliegt,  die  sich  für  ihn  erfahrungs- 
gemäss  daran  knüpfen,  und  er  unterliegt  ihr  nicht,  weil  die  Asso- 
ciationen ihre  Wirkung  nicht  üben.  Darum  vermag  er  nun  anderer- 
seits eine  besondere  Activität  zu  üben.  Er  sucht  Gegengrüude,  die 
wir  nicht  zu  suchen  brauchen.  Er  wehrt  sich,  wo  wir  uns  nicht  zu 
wehren  brauchen,  weil  es  für  uns  eine  Macht  der  Suggestion,  die  solche 
„Activität^*  erforderte,  nicht  giebt. 

Und  dazu  tritt  dann  die  andere  Activität,  die  sich  im  freien  Weiter- 
spinnen der  Suggestion  verwirklicht.  Ich  erinnere  noch  einmal  an  jene 
Bemerkung  des  Fräulein  X.  es  seien  in  der  angeblich  geraubten  Börse 
20  frcs.  gewesen.  Gewiss  beruhte  auch  diese  Bemerkung  auf  Association. 
Aber  nicht  auf  einer  so  unmittelbaren,  wie  diejenigen  sind,  die  uns 
veranlassen,  erfahrungsgemäss  falsche  Behauptungen  ohne  Weiteres 
abzuweisen,  tlenes  Fräulein  X  vollzog,  indem  sie  zur  Vorstellung  der 
Börse  die  Vorstellung  der  20  frcs.  hinzufügte,  einen  Akt  frei  thätiger 
Phantasie,  nur  dass  sie  freilich  dieser  ihrer  freien  Thätigkeit  sich 
nicht  als  einer  solchen  bewusst  war.  Sie  war  sich  aber  derselben 
nicht  bewusst,  wiederum  weil  die  Gegenassociationen  fehlten,  die  diesem 
Phantasiegebilde  hätten  entgegentreten  können.  Angenommen,  sie 
wären  ihr  entgegen  getreten,  dann  erst  hätte  das  Phantasiegebilde  ihr 
im  Lichte  einer  gegen  dieselben  gerichteteten  Thätigkeit  erscheinen 
können  und  müssen. 
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Die  eben  erwähnte  Ergänzung  der  Suggestion  ist,  an  sich  betrachtet, 
eine  Autosuggestion.  Solche  Autosuggestionen  sind  allemal  eigene  oder 
freie,  den  unmittelbaren  Erfahrungsassociationen  entgegentretende  und 
über  sie  übermächtige  Leistungen.  Sie  schliessen,  wenn  irgend  etwas, 
psychische  Äctivität  in  sich.  In  ihnen  ist,  wenn  irgendwo,  die  Wirkung 
der  erfahrungsgemässen  Associationen  und  die  Passivität  des  Individuums 
diesen  Associationen  gegenüber  aufgehoben.  Die  Autosuggestibeln  sind 
die  Herren  über  die  erfahrungsgemässen  Zusammenhänge.  Sie  bauen 
sich  freithätig  eine  Welt  auf  in  ihrer  Phantasie,  und  halten  sie  fest  der 
Erfahrung  zum  Trotz.  Dagegen  sind  die  Nichtautosuggestibeln  an  die 
Wirklichkeit  und  die  dadurch  ihnen  aufgenöthigten  Associationen  ge- 
bunden, oder  ihnen  gegenüber  passiv. 

Dies  hindert  doch  nicht,  dass  wir  mit  Wundt  einverstanden  sein 
können,  wenn  er  die  Suggestion  auf  eine  Einengung  gründet.  Nur 
gründen  wir  sie  nicht  auf  die  Einengung  des  Bewusstseins  als 
solchen,  sondern  auf  eine  Einengung  oder  Lähmung  der  Fähigkeit  der 
zunächst  potentiell  in  uns  gegebeneu  Vorstellungen,  überhaupt,  sei  es 
auch  zunächst  nur  unbewusst,  erregt  zu  werden,  genauer  auf  eine  Läh- 
mung der  diese  Erregung  vermittelnden  Associationen.  Diese  Einengung 
ist  zugleich  eine  Einengung  oder  Einschränkung  auf  associativ  erregte  Vor- 
stellungen, aber  nicht  auf  associtiv  erregte  Vorstellungen  überhaupt, 
sondern  auf  die  zunächst  liegenden  d.  h.  in  erster  Linie  auf  die  durch 
die  suggerirenden  Worte  oder  Zeichen  unmittelbar  erregten,  dann  auf 
solche,  die  unmittelbar  daran  sich  knüpfen  mögen.  Sie  ist  eine  Aus- 
schaltung oder  Hemmung  jener  weiter  und  weiter  gehenden  Ausstrahlung 
und  Verzweigung  der  erregenden  Wirkung  der  associativ  verlaufenden 
Bewegung. 

Hiemit  hat  sich  nun  auch  zugleich  unsere  Definition  der  Suggestion 
vervollständigt.  Die  Suggestion  erweckt  zunächst  Vorstellungen,  Diese 
Vorstellungen  haben  ihnen  inadäquate  Wirkungen.  Sie  haben  dieselben 
vermöge  der  inadäquaten  Bedingungen.  Diese  bestehen  in  jener  Läh- 
mung oder  Hemmung.  Die  Suggestion  ist  also  die  Hervorrufung 
einer  über  das  blosse  Dasein  einer  Vorstellung  hinaus- 
gehenden psychischen  Wirkung  in  einem  Individuum, 
durch  Weckung  einer  Vorstellung  seitens  einer  Person 
oder  eines  von  demlndividuumverschiedeuenObjectes, 
sofern  diese  psychische  Wirkung  durch  eine  in  ausser- 
ordentlichem Maasse  stattfindende  Hemmung  oder  Läh- 
mung   der    über    die    nächste    reproducirende   Wirkung 
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der  Suggestion  hinausgehenden    Yorstellungsbe wegung 
bedingt  ist. 

Aus  dieser  Definitton  ergiebt  sich  zugleich  eine  Möglichkeit  der 
Prüfung  ihrer  Berechtigung.  Wie  müssen  ihr  zufolge  die  Sugges- 
tibehi  oder  in  hohem  Maasse  Suggestibeln  sich  darstellen?  Trifft  uns  ein 
freudiges  oder  schmerzliches  Ereigniss,  so  giebt  es  für  uns  tausend 
Erfahrungen,  die  uns  au  allzu  rückhaltloser  Hingabe  an  dasselbe  hindern, 
die  korrigirend,  kritisirend,  jedenfalls  mässigend  oder  ausgleichend 
wirken.  Wo  diese  Erfahrungen  ihre  Wirkung  versagen,  da  muss  jene 
rückhaltlose  Hingabe,  jetzt  an  das  erfreuliche,  dann  an  das  schmerzliche 
Ereigniss  eintreten.  So  wird  überhaupt  der  Suggestible  jedem  Eindruck, 
und  dem  was  unmittelbar  aus  ihm  folgt,  oder  worau  derselbe  unmittelbar 
erinnert,  hingegeben  sein.  Und  wie  er  hingegeben  ist  dem  beliebigen 
Eindruck,  so  wird  er  hingegeben  sein  dem  beliebigen  Einfall.  Er 
verstattet  ihm  einen  Einfluss  auf  sein  psychisches  Dasein,  gesteht  ihm 
insbesondere  wohl  auch  einen  logischen  oder  Wirklichkeitswerth  zu, 
der  ihm  beim  Normaleren  durch  die  Erfahrungen,  die  spezielleren  und 
zeitlich  oder  sachlich  näherliegeuden,  vor  Allem  aber  die  allgemeineren, 
nicht  so  speziell  auf  den  Einfall  bezüglichen,  im  Laufe  des  Lebens  da 
und  dort  immer  wieder  gemachten,  d.  h.  durch  gewisse  allmälig  er- 
worbene und  nun  feststehende  Betrachtungsweisen  der  Dinge  und  des 
Lebens  verwehrt  wird.  Es  scheint,  dass  dies  Bild  auf  diejenigen,  die 
der  Suggestion  —  im  engeren  Sinne  —  vorzugsweise  zugänglich  sind,  einiger- 
masseu  zutrifft. 

Ich  breche  damit  ab.  Ich  sprach  speciell  von  der  ürtheilssuggestion. 
Daneben  erkannte  ich  an  die  Suggestion  von  Empfindungen  oder  Wahr- 
nehmungen, und  die  Suggestion  von  Willensakten  und  Handlungen. 
Wäre  ich  auf  diese  eingegangen,  so  hätte  ich  nicht  nur  den  Gang  der 
Untersuchung  wiederholen  müssen,  sondern  ich  wäre  auch  principiell 
zum  gleichen  Ergebniss  gelaugt. 

Und  gar  nicht  habe  ich  gesprochen  von  der  Hypnose  und  den 
besonderen  Bedingungen  der  hypnotischen  Suggestion.  Aber  auch 
darauf  scheint  mir  die  zuletzt,  gefliessentlich  in  möglichst  allgemeinen 
Ausdrücken  gegebene  Definition  der  Suggestion  zuzutreffen.  Zugleich 
leuchtet  doch  ein,  welche  neuen  Momente  hier,  den  Erfolg  erleich- 
ternd und  verstärkend,  hinzutreten. 

Vollends  habe  ich  durch  nichts  hingedeutet  auf  die  geiisiss  be- 
sonders auffallenden,  aber  doch,  wenn  einmal  ein  Verständnisa  der 
Suggestion  überhaupt  gegeben  ist,  psychologisch  kemeswegs  wunderbaren 
posthypnotischen  Wirkungen. 
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Eiue  letzte  Bemerkung  betrifft  meine  psychologische  Fassung  oder 
Formulirung  der  Sache.  Ich  redete  oben  von  latenter  psychischer  Er- 
regung; von  Vorstellungen,  die  nur  anklingen,  ohne  zum  Bewusstsein 
zu  kommen.  Gegen  solche  unbewussten  und  doch  „psychischen"  That- 
bestände  oder  Vorgänge  hat  sich  in  letzter  Zeit  auch  der  sehr  ver- 
ehrte Herausgeber  dieser  Zeitschrift  gelegentlich  gewendet.  Ich  irre 
aber  wohl  nicht,  wenn  ich  annehme,  dass  er  den  „Begriff  des  Un- 
bewussten in  der  Psychologie",  wie  ich  ihn  aufgestellt  und  auf  dem 
III.  internationalen  Psychologen-Congress  in  einem  diesen  Titel  tragenden 
Vortrage  vertreten  habe,  damit  nicht  zu  treffen  beabsichtigt.  Wäre  es 
indessen  so,  dann  würde  ich  antworten,  dass  die  Bezeichnung  der 
latenten  oder  unbewussten  psychischen  Erregungen  mit  dem  Namen 
Gehirnerregungeu  an  der  Sache  nicht  das  Allermindeste  ändere.  Zu- 
gleich würde  ich  doch  dabei  bleiben,  meinen  Ausdruck  vorzuziehen. 
Dies  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  zwar  der  Psychologe  von  un- 
bewusst  nachwirkenden  ehemaligen  Bewusstseinserlebnissen  —  und 
das  sind  eben  die  „unbewussten  Vorstellungen",  —  auf  Grund  vieler 
Thatsachen  die  sicherste  Kenntniss  besitzt,  der  Physiologe  aber  von  den 
Gehirnvorgängen,  in  welche  er  diese  eben  auflöst ,  eine  un- 
mittelbare physiologische  Kenntniss  nicht  besitzt,  sondern 
solche  Vorgänge  lediglich,  und  zwar  eben  auf  Grund  jener  psycho- 
logischen Thatsachei),  postuliren  kann.  Ich  werde  mit  anderen 
Worten  bei  meiner  Ausdrucksweise  zu  bleiben  vorziehen,  weil  sie  die 
vorsichtigere  ist,  diejenige,  mit  welcher  ich  am  meisten  bei  den  That- 
sachen bleibe.  Man  ist  überhaupt  immer  umso  vorsichtiger,  je  mehr 
man  Psychologe  ist. 

Etwas  ähnliches  gilt  dann  auch  mit  Rücksicht  auf  den  Umstand, 
dass  ich  die  Association,  und  darnach  auch  die  Dissociation,  als  Asso- 
ciation bezw.  Dissociation  von  Vorstellungen,  nicht  von  Gehirn- 
erregungen bezeichne.  Wiederum  wissen  wir  von  den  ersteren,  als 
Psychologen,  während  die  letzteren  kein  Physiologe  oder  Anatom 
jemals  gesehen  hat,  darum  auch  keiner  von  ihnen  reden  würde,  wenn 
ihn  nicht  psychologische  Erfahrung  dazu  veranlasste.  Es  ist  eben 
doch,  so  wie  die  Dinge  bis  jetzt  liegen,  genau  so,  wie  ich  in  jenem 
Vortrag  sage:  Physiologische  Erklärung  psychischer  Erscheinungen 
ist  Psychologie,  nur  in  die  Sprache  der  Gehirnphysiologie  über- 
tragen. 
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Dr.  von  Schrenk-Notzing :  Im  wesentlichen  Inhalt  glaube  ich 
den  Ausführungen  des  Prof.  Lipps  beistimmen  zu  können.  Die 
ausserodentliche  Wichtigkeit,  eine  klare  und  allgemein  giltige  Definition 
für  die  „Suggestion"  zu  finden,  erhellt  aus  den  zahlreichen  in  der 
Literatur  vorliegenden  Definitionsversuchen,  auf  die  ich  hier  kurz  ein- 
gehen werde. 

Liebeault  bezeichnet  die  Erzeugung  einer  Vorstellung  durch 
Wort  und  Geberde  in  einem  Schlafenden,  um  die  Abwickelung  eines 
körperlichen  oder  geistigen  Vorganges  zu  veranlassen,   als  Suggestion. 

Bernheim  definirt  die  Suggestion  im  weitesten  Sinne  als  den 
Vorgang,  durch  welchen  eine  Vorstellung  in  das  Gehirn  eingeführt 
und  von  ihm  angenommen  wird. 

Forel  sieht  in  der  Suggestion  die  Erzeugung  einer  dynamischen 
Veränderung  des  Nervensystems  eines  Menschen  mittels  Hervorrufung 
der  Vorstellung,  dass  jene  Veränderung  stattfindet  oder  bereits  statt- 
gefunden hat  oder  stattfinden  wird. 

Nach  Moll  besteht  die  Suggestion  in  der  Hervorrufung  eines 
Ereignisses  durch  Erweckung  eines  ihm  entsprechenden  psychischen 
Inhaltes. 

Für  Freud  bedeutet  das  Wort  ,.Suggestion"  das  Erwecken  psy- 
chischer Zustände  nach  den  Gesetzen  der  Association. 

Lehmann  versteht  unter  Suggestion  eine  durch  Sinnesreiz  be- 
wirkte Reproduction  eines  psychophysischen  Zustandes,  von  dem  das 
Individuum  sich  nicht  frei  machen  kann. 

William  Hirsch  bezeichnet  die  Suggestion  als  Erzeugung  von 
Empfindungen,    Stimmungen  und  V'orstellungeu,  welche  sich  zu  ihren 
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Erregern  in  einem  inadäquaten  Verhältniss  befindcD,  d.  h.  die  Suggestion 
ist  eine  inducirte  Wahnvorstellung.  Ihre  Intensität  steht  im  umge* 
kehrteo  Verhältoiss  zur  geistigen  Gesundheit,  weswegen  die  Manipu- 
lationen zur  Erhöhung  der  Suggestibilität  als  gefährlich  und  schädlich 
anzusehen  sind. 

Da  diese  Definition  am  meisten  dem  Sachverhalt  widerspricht, 
und  da  auch  in  dem  Vortrage  des  Prof.  Lipps  von  dem  inadäquaten 
Verhältniss  der  Reaction  zur  Erregung  gesprochen  wurde,  so  sei  an 
dieser  Stelle  hervorgehoben,  dass  nicht  darauf  ankommt,  es  beim  Frocess 
des  Suggerirens  ganz  gleichgiltig  ist,  ob  die  erzeugten  suggerirten  Vor- 
stellungen ein  adäquates  oder  inadäquates  Verhältniss  zur  Stärke  und 
Qualität  der  Erreger  zeigen.  Oewiss  hängt  von  der  Stärke  des  Keizes 
der  suggestive  Effect  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ab.  Sicherlich 
können  suggerirte  Hallucinationen  ein  inadäquates  Verhältniss  zu  den 
physiologischen  Erregem  zeigen.  Wenn  es  sich  aber  um  die  Neu- 
belebung und  Stärkung  bestimmter  Vorstellungsgruppen  handelt,  z.  B. 
▼on  Bewegungsvorstellungen  für  bestimmte  Muskeln,  so  lässt  sich  doch 
die  intrapsychische  Zuleitung  psychischer  Erregungen  auf  associativem 
Wege  mit  Hilfe  von  Suggestion  nicht  im  Sinne  eines  inadäquaten 
Verhältnisses  zu  den  physiologischen  Erregern  auf&ssen.  Und  schliess- 
lich bezeichnet  doch  auch  die  Erweckung  von  Empfindungs-  und  Erinne- 
rungsbildern durch  Vorstellungen  keine  Umkehrung  der  natürlichen  Ver- 
hältnisse, wie  Hirsch  glaubt.  Die  ganze  Theorie  von  Hirsch  wird 
dadurch  hinfällig,  dass  sie  lediglich  die  Erzeugung  von  Vorstellungen 
auf  dem  Wege  der  Sinnesempfindung  berücksichtigt,  dagegen  die  Re- 
production  ignorirt.  Nach  seiner  Theorie  wären  Traumbilder  un- 
physiologisch. 

W  u  n  d  t  versteht  unter  Suggestion :  Association  mit  gleichzeitiger 
Einengung  des  Bewusstseins  auf  die  durch  Association  angeregten 
Vorstellungen,  so  dass  widerstrebende  seelische  Verbindungen  nicht 
zur  Geltung  kommen. 

Oskar  Vogt  bezeichnet  als  suggestiv  psychophysische  Phäno- 
mene, welche  eine  abnorm  intensive  Folgewirkung  von  Zielvorstellungen 
darstellen.  Unter  hypnotischen  Bewusstseinszuständen  werden  die- 
jenigen verstanden,  welche  realisirte  affectlose  Suggestionen  auf- 
weisen. 

Die  hypnotischen  Suggestionen  dürfen  also  nach  dieser  Auffassung 
nicht  von  einer  stärkeren  Gefühlsbetonung  begleitet  sein,  sondern  nur 
durch    den    Inhalt    der  Zielvorstellung    zu    Stande    kommen.       Um- 
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gekehrt  kann  im  wachen  Zustande  eine  Zielvorstellung  in  Folge  ihrer 
starken  Gefühlsbetonung  zur  Suggestion  werden,  während  der  Inhalt 
der  Vorstellung  für  die  Erzeugung  des  Resultates  nebensächlich  wird. 

Wir  haben  also  hier  für  das  Wesen  der  Suggestion  zwei  ver- 
schiedene Definitionen  je  nach  dem  Zusammenhang ,  in  welchem  sie 
auftritt.  Wie  will  man  aber  dafür  ein  zweifelloses  Kriterium  haben, 
ob  eine  reproducirte  Vorstellung  sich  leichter  reallsirt  in  Folge  ihres 
Inhaltes  oder  in  Folge  der  von  ihr  bis  zu  einem  gewissen  Grade  un- 
zertrennlichen Gefühlsbetonung?  Warum  sollte  denn  nicht  beim 
Deutlicherwerden  der  Erinnerungsbilder,  wie  es  durch  Suggestion  an- 
gestrebt wird,  auch  die  Intensität  der  damit  verbundenen  G^fühls- 
töne  zunehmen,  und  warum  ist  diese  letztere  andrerseits  durch 
den  Act  der  Hypuotisirung  ausgeschaltet?  Ich  konnte  im  wachen 
Zustande  Katalepsie  hervorrufen  ohne  in  Bezug  auf  die  Gefühls- 
betonung nur  den  geringsten  Unterschied  mit  demselben  Vorgang 
in  der  Hypnose  zu  beobachten.  Und  warum  sollte  auch  im  wachen 
Zustand  sich  eine  Vorstellung  sich  nicht  ebenso  in  Folge  ihres  Vor- 
stellungsinhaltes realisiren,  als  im  hypnotischen  ?  Darin  stimme  ich  aller- 
dings Vogt  bei,  dass  auch  auf  affectivem  Wege  Vorstellungen  im 
wachen  Zustande  erzeugt  werden  können,  die  sich  von  der  Suggestion 
in  der  Wirkungsweise  nicht  unterscheiden. 

Auch  vom  logischen  Standpunkte  erscheint  es  imberechtigt,  zwei 
Definitionen  für  denselben  Begriff  anzuwenden.  Das  könnte  die  schon 
hinreichend  vorhandenen  Miss  Verständnisse  auf  diesem  Gebiet  nur  ver- 
grössern.  Die  abnorm  intensive  Folgewirkimg  von  Zielvorstellungen, 
wie  Vogt  die  Suggestion  bezeichnet,  kann  nach  meiner  Ansicht  in 
beiden  Fällen  der  Realisirung  im  wachen  und  im  hypnotischen  Zu- 
stande bald  mehr  in  Folge  des  Vorstellungsiuhaltes,  bald  mehr  in  Folge 
der  Gefühlsbetonung  eintreten.  Eine  strenge  Grenze  oder  ein  charak- 
teristisches Unterscheidungsmerkmal  kann  ich  nicht  darin  finden.  Die 
Intensität  des  suggestiven  Vorganges  wird  in  der  Begel  durch  hinzu- 
tretende Schlaf hemmung  gefördert,  aber  in  ihrem  Wesen  und  Ab- 
lauf nicht  geändert.  Ja,  es  giebt  auch  Personen,  die  für  gewissen  Acte 
eine  individuell  gesteigerte  Suggestibilität  besitzen  und  im  hypno- 
tischen Zustande  entgegen  der  Kegel  kaum  einen  Zuwachs  wahrnehmen 
lassen. 

Dagegen  ist  über  die  Erzeugung  der  Zielvorstellungen  in 
der  Vogt' sehen  Definition  nichts  enthalten!  Nach  dem  Wortlaut 
seiner  Auffassung  müssten  also  auch  zu  den  Suggestionen  gehören:  im 
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associativen  Verkehr  behinderte  Vorstellungen,   deren  Intensität  durch 
krankhafte  Processe  des  Gehirns  gesteigert  ist! 

In  Erwägung  der  Unzulänglichkeit  dieser  und  der  früher  ge- 
nannten Definitionen  schlage  ich  folgende  Fassung  vor: 

Suggestion  ist  Einschränkung  der  Associations- 
thätigkeit  auf  bestimmte  Bewusstseinsinhalte,  lediglich 
durch  Inanspruchnahme  der  Erinnerung  und  Phantasie 
in  der  Weise,  dass  derEinfluss  entgegenwirkender  Vor- 
stellungsverbindungen abgeschwächt  oder  aufgehoben 
wird,  woraus  sich  eine  Intensitätssteigerung  des  sugge- 
rirten  Bewusstseinsinhaltes  über  die  Norm  ergiebt.  Bei 
Individuen,  die  im  Augenblicke  der  Erzeugung  eines 
psychischen  Inhaltes  noch  nicht  über  Gegenvorstel- 
lungen verfügen  (Thieren,  Kindern,  Wilden,  Ungebildeten),  kenn- 
zeichn'et  sich  der  betreffende  psychische  Inhalt  erst 
dann  als  suggerirt,  so  bald  er  seine  Intensität  gegenüber 
den  erst  nachträglich  gebildeten  (im  Sinne  der  Correctur  und 
Hemmung)  entgegenwirkenden  Vorstellungen  in  der  oben 
genannten  Weise  behauptet. 

Wenn  inhaltlich  mit  der  hier  vorgeschlagenen  Bezeichnung  das- 
selbe ausgedrückt  wird  wie  in  derjenigen  des  Professor  Lipps,  so 
erscheint  diese  Fassung  doch  präciser  und  weniger  Missverständnissen 
ausgesetzt.  Sie  enthält  die  wesentlichen  Merkmale  des  Begriffes 
Suggestion:  In  positiver  Beziehung  wird  die  im  Vergleich  zu  den 
gewohnheitsmässig  auftretenden  Inhalten  vorhandene  Stärke  des 
suggerirten  Inhalts  betont,  in  negativer  Beziehung  die  Abschwächung 
der  gewohnheitsmässig  eintretenden  Gegenvorstellungen,  zwei  Seiten, 
die  sich  gegenseitig  bedingen.  Als  die  Art  der  Erzeugung  ist 
lediglich  der  reproductive  Weg  (d.  h.  mit  Hilfe  von  Erinnerungs- 
bildern) angegeben.  Fördernde  Dispositionen,  wie  z.  B.  Neigung  zur 
Dissociation  (bei  Hysterischen),  das  Triebleben  (Hunger,  Durst),  Aflfecte, 
Schlaf,  hypnotische  Zustände  sind  nicht  für  den  eigentlichen  Vorgang 
des  Suggerirens  erforderlich,  so  sehr  sie  ihn  im  concreten  Fall  unter- 
stützen mögen. 

Die  bei  bestimmten  Erziehungsmethoden  im  Unterricht  den  kind- 
lichen Gehirnen  eingepflanzten,  eingeübten  und  ohne  Widerstand  an- 
genommenen Vorstellungsinhalte  können  eine  suggestive  Wirkung  aus- 
üben,  sobald  sie  sich  im  späteren  Leben  gegenüber  den  hemmenden 
(oft  aus    den    egoistischen   Interessen    stammenden)    und    viel  später 
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gebildeten  GegenTorstellungen  in  ihrer  Wirkungsweise  behaupten. 
Sicherlich  spielt  die  Gefühlsbetonung  bei  der  Aufnahme  und  Ver- 
werthung  Ton  Vorstellungen  eine  grosse  Rolle,  sie  kann  ausschlag- 
gebend sein  für  das  Schicksal  einer  Vorstellung,  ohne  aber  für  den 
Begriff  der  Suggestion  eine  andere  Bedeutung  als  die  eines  fördernden 
Accidens  zu  besitzen.  Alle  möglichen  Reize  können  gelegentlioh 
suggestiv  wirken,  je  nach  ihrer  Stärke,  nach  der  Art,  wie  durch  sie 
Vorstellungen  erzeugt  werden.  Mau  hat  danach  Objectsuggestionen 
Yon  Personalsuggestionen  imd  diese  wieder  von  den  Auto- 
suggestionen unterschieden,  je  nachdem  die  Erregung  Ton  einem 
Objekt,  von  einer  Person  oder  Yon  der  Gehirnthätigkeit  des  betreffen- 
den Individuums  ausgeht.  Die  früher  sogenannten  „unbewussten^* 
Suggestionen  sollte  man  richtiger  bezeichnen  als  absichtslose 
Suggestionen,  da  diese  Vorstellungen  nicht  mit  der  Absicht  einer 
suggestiven  Wirkung  erzeugt  wurden,  während  der  betreffende  Vor- 
stellungsinhalt doch  wohl  bewusst  war.  Femer  giebt  es  unbe- 
merkte absichtslose  Suggestionen;  der  Fall  tritt  ein,  wenn 
ein  Arzt  durch  die  Art  seines  Krankenexamens  einem  Patienten 
Ejankheitssymptome  erzeugt.  In  diesem  Fall  handelt  der  Agent  ohne 
Absicht  imd  der  Percipient  bemerkt  nicht,  dass  er  Opfer  einer 
Suggestion  wurde,  sondern  erklärt  die  Genese  des  betreffenden  Symptoms 
in  anderer  Weise. 

Uebrigens  kann  die  Absicht  der  Suggerirung  hemmende  Gegen- 
vorstellungen erzeugen,  weswegen  ein  geschickter  Operateur  mitunter 
seinem  Patienten  Suggestionen  giebt,  ohne  dass  dieser  die  Absicht  erkennt 
(larvirte  Suggestion).  Was  nun  die  Thätigkeit  der  Aufmerksamkeit 
betrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass  auch  das  HerTorrufen  von  Erinnerung»* 
bildem  einen  gewissen  Grad  von  Aufmerksamkeit  bedingt.  Je  stärker 
und  vollständiger  dieselbe  absorbirt  ist  durch  den  suggerirten  Inhalt, 
um  so  geringer  sind  die  Aussichten  hemmender  Gegenvorstellungen, 
zur  Geltung  zu  kommen.  So  möchte  ich  den  Zustand,  in  welchem 
Archimedes  sich  befand,  als  er,  seine  Kreise  im  Sande  zeichnend,  über- 
fallen wurde,  als  einen  suggestiven  bezeichnen.  Merkwürdig  genug 
erscheint  es,  dass  der  Jesuitenpater  K  i  r  c  h  e  r  sein  berühmtes  hypnotisches 
Experiment  mit  dem  Huhn  bereits  1646  betitelte:  „Ueber  die  Ein- 
bildungskraft des  Huhnes"  in  richtiger  Ahnung  des  suggestiven  Factors. 

Parish:  Ich  behalte  mir  vor,  bei  späterer  Gelegenheit  auf  die 
interessanten    thatsächlichen    Ausführungen   des   Herrn  Vortragenden 
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zurückzukommen ;  heute  möchte  ich  mich  vorläufig  auf  die  Bestimmung 
des  Begrififes  ,ySuggestion^'  beschränken.  Ich  befinde  mich  dabei  zu 
meinem  Bedauern  auf  der  Seite  einer  von  Herrn  Prof.  Lipps  ange- 
griffenen Anschauung. 

Denn  um  zuerst  von  der  historischen  Entwickelung  des  Begriffes 
Suggestion  auszugehen,  so  ist  dies  Wort  durch  die  Ausbildung  der 
Lehre  von  der  Hypnose  und  durch  die  Verbreitung  von  deren  Kenntniss 
als  terminus  technicus  bekannt  geworden.  Aber  hier  wurde  dieses 
Wort  gebraucht  nicht  zur  Bezeichnung  einer  umschriebenen 
Gruppe  yiausserordentlicher^'  Phänomene  —  der  hypnotischen  z.  B.  ~ 
sondern  zur  Erklärung  der  Hypnose  aus  ihren  Phänomenen.  Klar 
ersichtlich  wird  dieser  mit  dem  Wort  Suggestion  bezeichnete  Begriff, 
wenn  man  sich  daran  erinnert,  dass  er  auftritt  im  Gegensatz  zu 
zwei  anderen  Erklärungsprincipien  der  hypnotischen  Erschei- 
nungen. Denn  während  die  eine  Anschauung  in  diesen  die  Wirkung 
eines  mystischen  Agens  sieht,  die  andere  dieselben  durch  gewisse  somatische 
Veränderungen  erklärt,  führt  die  dritte  sie  auf  Suggestion  zurück, 
d.  h.  sie  behauptet:  die  hypnotischen  Erscheinungen  sind  psychisch 
bedingt,  sie  gehorchen  denselben  Gesetzen,  welche  im  gewöhnlichen 
Leben  die  gewohnten  —  die  normalen  —  Phänomene  beherrschen. 
Im  Gegensatz  zu  jenen  anderen  Anschauungen  ist  das  Erklärungsprincip 
Bernheim's:  „die  Gesetze,  welche  im  normalen  psychischen  Leben 
den  Vorstellungsverlauf  inhaltlich  ordnen*',  und  für  diesen  langathmigen 
Ausdruck  verwendet  er  einen  kürzeren,  eben  das  Wort  „Suggestion". 

Ich  will  nun  gerne  zugeben,  dass  diese  Fassung  des  Begriffs,  wie 
schon  das  gewählte  Wort  beweist,  nicht  die  ursprüngliche  ist,  von  der 
die  Franzosen  ausgingen.  Sie  waren  practische  Aerzte,  nicht  Psycho- 
logen von  Fach:  für  sie  ist  der  Ablauf  einer  einmal  in  Gang  gesetzten 
Gedankenreihe  nicht  weiter  erklärungsbedürftig.  Was  sie  betonen  ist, 
dass  eine  einmal  in  Gang  befindliche  Reihe  von  Vorstellungen  beein- 
flusst,  aus  ihrer  Bahn  abgelenkt  werden  kann,  dass  neue  Sinneswahr- 
nehmungen (an  diese  werden  sie  zunächst  gedacht  haben)  neue  Vor- 
stellungsreihen auszulösen ,  bestehende  Gedankengänge  zu  alteriren 
vermögen.  Diese  Auslösung  neuer  Vorstellungen,  diese  Beeinflussung 
der  Gedankenrichtung  durch  neue  Sinneswahrnehmungen  nennen  sie 
„suggeriren^^,  und  man  kann  daher  unter  Suggestion  verstehen:  jede 
beliebige  Sinneswahrnehmung,  insofern  sie  Vorstellungen  erweckt, 
insofern  sie  bestehende  Vorstellimgsgänge  inhaltlich  beeinflusst,  kurz 
insofern  sie  reproducirendes  Moment  ist. 
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Mag  man  nun  diese  letztere  oder  jene  ans  ihr  leicht  ableitbare 
weitere  Fassung  des  Begriffs  „Suggestion^  vorziehen,  jedenfalls  steht 
fest,  dass  B  e  r  n  h  e  i  m  unter  Suggestion  nicht  verstanden  hat  abnorme, 
aussergewöhulichen  Zuständen  eigene  Phänomene,  etwas  was  nur  in 
diesen  Zuständen  klar  zu  studieren,  in  anderen  nur  bei  gehöriger 
Dehnung  und  Streckung  des  Begriffs  zu  fiuden  wäre;  im  Gegentheil: 
Suggestion  ist  für  ihn  das,  was  den  normalen  Vorstellungsablauf 
regelt,  und  dicke  Bücher  müssen  erst  von  ihm  geschrieben  werden 
zum  Beweis,  dass  dieser  Begriff  auch  zur  Erklärung  abnormer 
Phänomene  herangezogen  werden  darf. 

Im  Gegensatz  zu  diesem  historisch  gewachsenen  Begriff  der  Sug- 
gestion als  E  r  k  I  ä  r  u  n  g  s  princip  hat  heute  Herr  Prof.  L  i  p  p  s  mit  diesem 
Wort  eine  umgrenzte  Gruppe  „ausserordentlicher"  Phänomene  be- 
zeichnet, die  er  kurz  auf  die  Gesetze  des  normalen  psychischen  Ge- 
schehens zurückzuführen  versucht  hat.  indessen  es  giebt  in  diesem 
Sinne  gar  keine  „Psychologie  der  Suggestion".  Denn  das  „Ausser- 
ordentliche, dass  etwas  Anderes  eintritt,  als  man  nach  den  Reproduc- 
tionsgesetzen  zu  erwarten  hat,  gerade  das,  wodurch  sich  die  vom  Herrn  Vor- 
tragenden als  Suggestion  bezeichnete  Gruppe  von  Erscheinungen  characte- 
risirt,  gerade  das  ist  aus  den  psychologischen  Gesetzen  nicht  ableitbar. 
Die  Reproduction  erklärt  z.  B.  nicht,  dass  ein  Hypnotisirter  hallucinirt, 
sondern  nur  was  er  hallucinirt.  Eine  Lehre  vom  Aufbau  ausserordent- 
licher Phänomene  auf  Grund  der  normalpsycholog.  Gesetze,  eine  solche 
Lehre  giebt  es  nicht,  denn  auf  Grund  dieser  Gesetze  lassen  sich  nur 
normale,  nicht  aber  abnormale  Phänomene  ableiten.  Zur  vollständigen 
Erklärung  der  abnormalen  psychischen  Phänomene  ist  die  Beiziehung  eines 
zweiten,  weiteren  Factors  nöthig,  des  psychischen  Zustandes  des  betr. 
Hypnotisirten,  der  „zufälligen"  (?)  Hemmung  der  Gegenvorstellungen, 
seiner  Kritiklosigkeit  oder  wie  die  Ausdrücke  alle  lauten.  Dieser  Factor 
ist  bei  Beginn  der  Untersuchung  unbekannt ;  es  kann  sich  daher  bei  einer 
Erklärung  abnormaler  Phänomene  nur  darum  handeln,  diesen  Factor  zu 
erschliessen.  Die  „Suggestionslehre"  ist  also  die  Lehre,  welche  die 
Anwendbarkeit  der  psychologischen  Gesetze  auf  abnormale  Er- 
scheinungen untersucht,  sie  ist  die  Beantwortung  der  Frage:  "Wenn 
wir  annehmen,  dass  alle  diese  Phänomene  psychisch  bedingt  sind,  dass 
sie  den  bekannten  Gesetzen  gehorchen,  lässt  sich  dann  ein  zweiter  ihnen 
allen  gemeinsamer  Factor  auffinden,  der  erklärt,  warum  nicht  ein 
normales,  sondern  ein  aussergewöhnliches  Ergebniss  von  uns  constatirt 
wurde  ?     Welches  ist  dieser  Factor  ?   Was  ist  das  Wesen  der  Hypnose  ? 


DiscussioD«  )^7 

Eine  solche  Auffassung  der  Suggestionslebro,  Überhaupt  ilor  Sug» 
gestioD  zwingt  uns  nicht,  ein  neues  Schubfach  für  oine  bosHnmito 
Gruppe  aus  den  psychologischen  Gesetzen  nicht  abhutbaror  Kr^tchtn» 
nungen  anzulegen,  sondern  sie  zerstört  die  starre  GronKAchoido,  dio 
Unableitbarkeit  aussergewöhnlicher  Erscheinungen  von  den  nornuilon, 
indem  sie  die  Bedingungen  ihres  Vorkommens  aus  jenen  GcMotxon 
erschliesst. 

Wenn  ich  schon  aus  diesem  Grunde  mich  dor  honte  vorgntmgoniMi 
Definition  der  Suggestion  gegenüber  ablehnend  verhalten  mtiNH^  wi^il 
ich  in  ihr  zum  Mindesten  einen  Fortschritt  nicht  zu  erkennon  vnr- 
mag;  so  habe  ich  ausserdem  dafür  noch  zwei  weitere  H(*denknn.  t(;h 
halte  es  erstens  nicht  für  opportun ,  in  einer  so  jungen  WiMonHoliafi 
Missverständnisse  dadurch  zu  ermöglichen,  dass  man  oln(*ni  in 
ihr  gebräuchlichen  terminus  technicus  einen  neuen  Hinn  unterMcliinht, 
Wie  leicht  solcher  doppelte  Gebrauch  eines  und  doNselben  WorlrM  zu 
CoUisionen  führt,  zeigt  sehr  prägnant  die  von  Herni  v.  Hchren(;k  so- 
eben vorgeschlagene  Definition  der  Suggestion.  Wähn?nd  i*r  „Hng* 
gestion'^  ungefähr  in  dem  Sinne  des  Vortragenden  auffasst,  hcuui/X  ^^r 
im  gleichen  Satze  das  davon  abgeleitete  „suggerirte  VtfrninWuuf^**  in 
meinem  Sinne,  im  Sinne  von  „angeregt**,  „ausgelöst^«  —  Zwdt^?n«i  abf;r 
hat  das  Wort  eine  historische  Bedeutung.  Mit  di^ern  Wort  und 
mit  dem  eben  von  mir  entwickelten  BegriflT  ist  e«  g^rlnng^i,  dn  w«;if^f» 
Crefafiet  von  Erscheinungen  der  3Iyst]k  und  d^rm  Ab^^rglanb^i  zu  'rfit' 
reissen:  an  dieses  Wort  knöpfen  sich  FortAchritt^  in  der  Anfffi^uufr^ 
TOD  Krankhritssrmtomen  and  tberapeatiscbeo  Erfolge;»:  an  d^  itfiUfl 
dieses  Begrifis  beginnen  Aendeningen  in  d^  HsnuDuahnn^  d^f  iiA4')iU 
tprechimr  sich  zu  Tollzieben.  I^v^.^n  wir  dämm  Atffh  Afrm  W//r?^,  hu 
das  io  viel  Fonachriti  »ich  knäptt.  di^  alt^  h^hntnttu,,  w^H»^.  fi>^ 
jesifBem  ihm  zaheo.  die  den  ^fngnS  s^tpngn. 

Dr,  Sffsv  deüziit  d*a  in   Frate^   %>:\,^tA^xi  h^^tiS.   •>   f^/iört: 

S«ff*rirea  hfi:isAZ,  a;if  f'^prvirurriT^tä  W^jr*^  8^*^ii»rr,7r."^rär*/J^ 
{YcmfgSnnq^!^  Geifühk.  Srr*hr.i:^eii  ^rzenj^s».  d«*r*r.  U;T/rtM\fxi  ^'►^ 
Anftrettoä  orf«-  ^ierai  B^feit-  i;lA  FoLjr<«T^*unT.iir.$r^ft.  '',r»tu^  V''>viwr^<*^ 
sem  «iner  'mCrrÄäSKtuiec  ^eftli**,teTi.  vi*r  ir/>rp^T:>*ivarft  fr/^py^iV^. 
wescBt&ieiL  ainaiuc«MU»iL  ir.»^  'üe  izr ruaitiT.  «fest  Aaf^'^^Ax*»  '•/l^r  i/VMr 
die  BcideiC'  niii  F'i4<iPH*ri«ttiirön.a(rea,  Tr^ktie^  v^.  4.*^  .i;im/i*,tu*n  r***^^*!^ 
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Ein  derartiger  anormaler,  aber  darum  nicht  krankhafter  Seelen- 
zustand  ist  eine  Suggestion. 

Es  kann  also  dieselbe  Vorstellung,  dasselbe  Gefühl,  derselbe 
Willensact  das  eine  Mal  als  suggerirt,  als  Suggestion  bezeichnet  werden, 
das  andere  Mal  nicht. 

Was  einen  Seelenzustand  zu  einer  solchen  stempelt,  ist  somit,  dass 
er  1.  nur  auf  reproductivem  Wege  erzeugt  ist,  besonders  durch  Worte 
und  Zeichen;  2.  mit  grösserer  Intensität  sich  im  fiewusstsein  festsetzt, 
Hallucination  wird  und  für  gewöhnlich  erfolgreich  wirkende  Hemmungs- 
vorstellungen wirkungslos  macht,  und  zwar  ohne  besondere  fördernde 
Dispositionen,  wie  etwa  grossen  Hunger,  starken  Durst,  heftige  Liebe. 

Davon  ist  scharf  zu  scheiden  die  Frage  nach  der  Ursache  und 
dem  Wesen  jenes  eigenthümlichen  Zustandes,  der  es  ermöglicht,  dass 
Seelenzustände  (Vorstellungen,  Gefühle,  Willensacte)  in  so  abweichender 
Art  auftreten,  d.  h.  die  Frage  nach  Ursache  und  Wesen  der  Sug- 
gestibilität 

Dr.  Minde  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Wort  Suggestion 
schon  vor  dem  Jahre  1811  in  richtiger  Bedeutung  in  der  Literatur 
vorkomme. 

Prof.  Lipps  stimmt  den  einzelnen  Rednern  darin  bei,  dass  das 
eigentlich  characteristische  Moment  beim  Suggeriren  in  der  Unwirk- 
samkeit der  Gegenvorstellungen  bestehe. 


lieber  einen  Fall  von  hysterischem  Somnambulismus 

nebst  einleitenden  Bemerkungen  über  den  Geisteszustand  der  Hysterischen 

von 

L.  Loewenfeld,  München. 


Mit  dem  Geistesanistand  der  Hysterischen  hat  sich  in  den  letzten 
10  Jahren  eine  Reihe  von  Autoren  beschäftigt,  und  zwar  waren  es 
insbesonders  französische  Aerzte,  welche  dem  Gegenstande  besondere 
Aufrnerksamkeit  zuwandten.  ^)  Den  Anlafs  hierzu  lieferten  wohl  haupt- 
sächlich zwei  Umstände,  einerseits  die  Erkenntniss,  die  wir  wesentlich 
Gharcot  verdanken,  dafs  der  Geisteszustand  der  Hysterischen  die 
Wurzel  sehr  vieler  und  wichtiger  hysterischer  Symptome  bildet,  ander- 
seits die  Wahrnehmung,  die  sich  bei  dem  Studium  der  Hysteria  virilis 
aufdrängte,  dass  die  hysterischen  Männer  zumeist  in  ihrem  Verhalten 
nichts  von  dem  bekunden,  was  nach  allgemeiner  Auf&ssung  den 
hysterischen  Oharacter  bilden  sollte.  Als  die  Grundelemente  dieses 
Oharacters  galten  Launenhaftigkeit  und  Unbeständigkeit,  fortwährendes 
Schwanken  der  Stimmung,  daneben  crasser  Egoismus,  Hang  zur  Ueber- 
treibung,  Simulation  und  Lüge,  sowie  extreme  Empfindlichkeit.  Bei 
4en  männlichen  Hysterischen,  speciell  den  mit  traumatischer  Hysterie 


^)  Ea  seien  hier  nur  erwähnt:  Marqnezy,  l'homme  hysterique,  Bullet,  med. 
1888,  pag.  1126  u.  f.;  Tabaraud,  Des  rapports  de  la  degenerescence  mentale  et 
de  Thysterie.  Th^se  de  Paris,  1888;  Gilles  de  laTourette,  Considerations 
sur  les  ecchymoses  spontanees  et  sur  l'etat  mental  des  hysteriques.  Nouvelle  Icono- 
graphie  de  la  Salpetridre  III,  1890,  pag.  49  u.  f.  und  trait^  clinique  et  tWrapeutique 
de  rhystörie,  1.  Band  1891,  pag.  488  u.  f.  Laurent  de  l'ötat  mental  des  hystö- 
riqnes.    Arch.  clin.  de  Bordeaux,  Sept.  1892. 
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Behafteten,  fand  sich  dagegen  sehr  häufig  als  heiTorstehender  Zxift 
lediglieh  eine  andauernde  deprimirte  (hypochondrisch  -  melancholische) 
Stimmung.  Die  Studien  der  französischen  Beobachter  haben  zwar  zu 
keiner  einheitlichen  Anschauung  über  den  Geisteszustand  der  Hysterischen 
geführt,  aber  ein  für  die  Auffassung  der  Hysterie  und  die  Beurtheilung 
der  Hysterischen  höchst  wichtiges  Ergebniss  geliefert.  Charcot^) 
zeigte,  dass  man  an  dem  Geisteszustände  der  Hysterischen  zu  unter- 
scheiden hat  zwischen  dem,  was  der  Hysterie  als  solcher,  und  dem^ 
was  der  damit  vergesellschafteten  psychopathischen  Belastung  (Degene- 
ration) angehört.  Die  Hysterischen  können  in  Folge  einer  Complication 
ihrer  hereditären  Belastung  zugleich  D6g6ner6s  sein  und  als  solche 
die  geistigen  Stigmata  der  psychopathischen  Degeneration  aufweisen, 
wie  sie  in  Frankreich  insbesondere  von  Magnan,  in  Deutschland  von 
Koch  beschrieben  wurden.  In  das  Gebiet  dieser  Stigmata  gehören 
die  psychischen  Eigenthümlichkeiten,  die  man  als  hysterischen  Character 
zusammenfasste.  Die  Hysterischen  zeigen  denselben  nur,  soweit  sie 
zugleich  D6gener6s  sind,  was  durchaus  nicht  immer  der  Fall  ist.  Die 
Thatsachen,  auf  welche  sich  diese  bedeutsame  Erkenntniss  stützt,  sind 
den  früheren  Beobachtern  keineswegs  entgangen.  Huchard*)  z.  B., 
dem  wir  eine  sehr  eingehende  Darstellung  des  Geisteszustandes  der 
Hysterischen  verdanken,  bemerkt,  dass  die  Hysterischen  während  ihrer 
Existenz  intellectuelle  Störungen  oder  einfache  Characteranomalien  dar- 
bieten können,  ohne  Anfälle  oder  andere  Aeusserungen  der  Neurose 
zu  haben,  und  dass  man  auch  Kranken  mit  den  ausgesprochensten 
Anfallen  und  permanenten  Erscheinungen  der  Neurose  begegnet,  welche 
in  keiner  Art  und  keinem  Grade  den  hysterischen  Character  docu- 
mentiren. 

Man  sollte  glauben,  dass  diese  weissen  Baben  unter  den  Hyste- 
rischen ebenso  wie  die  mit  dem  hysterischen  Character  Behafteten  ohne 
sonstige  hysterische  Erscheinungen  hätten  Zweifel  erwecken  müssen^ 
ob  man  dann  ein  Becht  habe,  den  Character  der  Hysterischen  ganz 
allgemein  so  schwarz  zu  malen ;  von  solchen  Zweifeln  war  jedoch  keino 
Rede ;  man  kümmerte  sich  einfach  um  die  unbequemen,  zur  landläufigen 
Theorie  nicht  stimmenden  Thatsachen  nicht  weiter  und  verzichtete  auf 
jeden  Versuch  ihrer  Erklärung. 


0  V.  Gilles  de  la  Tourette,  Traitö,  I.  Band,  S.  491. 
')  Huchard,    Caractere,   moeurs,    6tat  mental    des   hyst^riques.     Arch.    de 
Neurologie,  Vol.  ni,  1883,  Nr.  8,  S.  187  u.  f. 
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Auch  Pitres  ^)  fuhrt  die  Unterschiede  in  dem  Geisteszustände  und 
Character  der  Hysterischen  auf  die  Verschiedenartigkeit  und  Com- 
plicirtheit  der  hereditären  Verhältnisse  zurück,  von  welchen  die  Prä- 
disposition  zur  Hysterie  sich  herleitet.  In  den  einfachsten  Fällen  ist 
die  Erkrankung  nach  P,  von  keiner  psychischen  Störung  begleitet;  in 
anderen  Fällen  ist  sie  mit  intellectuellen  und  moralischen  Anomalien 
yergesellschaftet,  ähnlich  denjenigen  bei  dem  hereditären  Irrsein.  Diese 
Anomalien  hängen  nicht  von  der  Hysterie  ab,  sie  bilden  lediglich  eine 
Complication  derselben.  Nach  P.'s  Ansicht  giebt  es  überhaupt  keinen 
den  Hysterischen  eigenthümlichen  Geisteszustand,  „il  y  a  seulement  des 
associations  morbides  frequentes  par  le  fait  des  quelles  toutes  les  formes 
.  de  la  d^g^n^rescence  hSrSditaire  peuvent  coexister  avec  Thysterie". 

Pierre  Janet^),  welcher  von  dem  Geisteszustände  der  Hyste- 
rischen im  Allgemeinen  ein  wenig  günstiges  Bild  entwirft  —  er  be- 
trachtet dieselben  als  mehr  minder  Geistesschwache  und  huldigt  in 
manchen  Punkten  noch  der  älteren  Lehre  bezüglich  ihres  Characters  — 
sieht  sich  veranlasst,  dieselben  wenigstens  gegen  den  Vorwurf  der 
Lügenhaftigkeit  und  Simulation  in  Schutz  zu  nehmen.  Er  bemerkt, 
dass  sich  alle  möglichen  Fehler  und  Laster  bei  Hysterischen  wie  bei 
anderen  Menschen  finden  können,  dass  aber  im  Ganzen  und  in  Folge 
ihrer  Elrankheit  dieselben  nicht  mehr  lügen  als  gewöhnliche  Sterbliche, 
und  was  die  Simulation  als  absichtliche  Täuschung  betrifft,  so  glaubt 
er^  dass  dieselbe  bei  Hysterischen  wie  bei  anderen  Personen  als  indi- 
viduelle Charactereigenthümlichkeit  oder  Folge  schlechter  Erziehung 
vorkommt,  in  Ausnahmsfällen  auch  in  Folge  einer  Art  von  Zwangs- 
trieb, dass  man  aber  dieselbe  nicht  zu  einem  specifischen  Characteris- 
ticum  der  Krankheit  machen  kann. 

Von  deutschen  Autoren  hat  hat  sich  von  Pfungen^)  entschieden 
gegen  die  übliche  Auffassung  von  dem  Charakter  der  Hysterischen 
ausgesprochen.  „Den  Character  der  Hysterischen",  bemerkt  er,  „als 
gleichartig  selbstbewusst,  träumerisch,  extravagant,  zu  Possen  und 
Comödie  geneigt  hinzustellen,  wäre  entschieden  einseitig.  Neben  diesen 
individuellen  Characterzügen  sind  nahezu  in  gleicher  Zahl  timide, 
willensschwache  und  nur  durch  eine  verständige  Umgebung  zu  voller 
physischer  und  psychischer  Leistung   ihres  Berufes  und  ihrer  Lebens- 

')  Fi t res,  Le^ons  clinique  sur  l'hysterie  et  l'hypnotisme,  1.  Bd.,  1891,  S.20,21. 
")  Pierre   Janet,    fetat   mental   des    hyst^riquos,    les   stigmates   mentaux, 
Paris  1893,  S.  226  u.  f. 

•)  von  Pfungen,  Diagnostisches  Lexikon,  2.  Band,  S.  675  (Artikel  Hysterie). 
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Stellung  anzuregende,  einer  eigenen  Initiatire  arme  Personen  und  end- 
lich eine  grosse  Zahl  rüstiger,  stets  rühriger  Oharactere,  die  trots  ihrer 
oft  in  den  Augen  Anderer  unerträglichen  Leiden  TÖUig  selbstlos  ihran 
Berufe,  ihren  Pflichten  als  Gatte  oder  Gattin  leben  und  nur  leicht 
durch  eine  zu  geringe  Sorge  für  ihr  eigenes  Wohl  endlieh  efaunal 
kraftlos  zusammenbrechen,  als  Krankenpflegerinnen  von  Gatten,  EStem, 
Eondem,  als  gute  Frauen  und  Mütter,  die  nur  den  Ihrigen  jeden 
Bissen  zuschieben  und  selbst  sich  mit  allzuwenig  begnügen  und  dergL 
Ihnen  stehen  gegenüber  die  berüchtigten  intriguanten  Abenteurerinnen, 
Buhlerinnen,  Betrügerinnen,  die,  leider  nur  zu  oft  forensisch  beurtheilty 
allzusehr  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen  und  ein  unberechtigteB 
Vorurtheil  gegen  die  Hysterischen  überhaupt  herrorgemfen  haben. 
Sicher  ist,  dass  keine  abnorme  Charactereigenthümliohkeit  ein  ^rpi- 
sches  Stigma  der  Hysterischen  bildet^ 

Ich  habe  mich  in  meiner  früheren  Arbeit  ebenfiiUs  und  zwar  ein- 
gehend mit  dem  Geisteszustände  der  Hysterischen  befasst^)  Ich  be- 
merkte daselbst  nach  einem  Hinweis  auf  die  üebereinstimmung,  welche 
die  Kennzeichen  der  psychopathischen  Belastung  nach  Koch  mit  dem 
Gharacter  der  Hysterischen  nach  Huchard  aufweisen:  „Die  an- 
scheinend absonderliche  Thatsache,  dass  so  manche  mit  schweren  hys- 
terischen Zufällen  behaftete  Kranke  des  hysterischen  Gharacters  ganz 
und  gar  entbehren,  und  der  nicht  minder  auffiOlige,  hier  noch  zu  er- 
wähnende Umstand,  dass  andererseits  sehr  viele  mit  ausgeprägtestem 
hysterischen  Character  Behaftete  von  somatischen  hysterischen  Erschein 
nungen  nur  wenig  oder  gar  nichts  aufweisen,  erklären  sich,  wie  wir 
sehen,  in  sehr  einfacher  Weise.  Der  Hysterie  als  solcher  gehört  Yon 
allen  den  liebenswürdigen  Characterzügen,  die  man  als  ihr  dgenÜiüm- 
lich  bis  in  die  neueste  Zeit  beschrieben  hat,  so  gut  wie  nichts  an. 
Die  Hysterischen  ohne  hysterischen  Gharacter  reprä- 
sentiren  nicht  die  Ausnahme  von  der  Regel,  sondern 
den  Typus,  den  normalen  hysterischen  Geisteszustand 
und  die  Träger  des  hysterischen  Gharacters  sind  mit 
diesem  behaftet,  nicht  weil  sie  Hysterische,  sondern 
weil  sie  zugleich  hereditär  psychopathisch  Belastete, 
Degeneres  ödes  Desequilibres  sind.  In  der  That  ist  es  zu 
verwundern,   dass   die  Mälir  von   dem  hysterischen  Gharacter  sich  so 


*^  Loewonfold.    Puthologie  und  Therapie  der  Xeormstbeiiie  ond  Hysterie, 
Wiesbaden  lÄU.  S.  5ö5 — 577. 
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lange  erhalten  konnte.  Wenn  man  Gelegenheit  hat^  Hysterische  aus 
den  besseren  Ständen  und  Ton  guter  Erziehung  zu  beoachten,  so  findet 
man  wenigstens  sehr  häufig,  dass  sie  ihren  Pflichten  als  Töchter, 
Gattinnen,  Mütter  mit  demselben  Eifer  und  mitunter  sogar  mit 
grösserer  Aufopferung  als  Dichthysterische  unter  den  gleichen  Ver- 
hältnissen genügen,  dass  ihre  Stinmiung  durchaus  nicht  Yon  Stunde  zu 
Stunde  oder  gar  von  Minute  zu  Minute  ohne  jedes  Motiv  schwankt; 
dass  sie  nicht  im  Mindesten  mehr  Neigung  zum  Lügen  besitzen  als 
andere  weibliche  Personen,  dass  Simulation  oder  Uebertreibung  ihnen 
YoUkommen  ferne  liegt  und  sie  nicht  im  mindesten  bestrebt  sind, 
durch  ihr  Leiden  Aufinerksamkeit  zu  erregen.'^  Wenn  ich  mich  hier 
mit  solcher  Bestimmtheit  über  den  hysterischen  Character  äusserte,  so 
war  dies  in  dem  Umstand  begründet,  der  yielleicht  zufälli<?,  aber 
darum  nicht  minder  beachtenswerth  ist:  Die  schwer  kranken  Hysteri- 
schen meiner  Beobachtung  waren  zumeist  von  dem  sogenannten  hyster. 
Character  frei  und  gar  manche  von  den  von  mir  beobachteten  Patienten, 
welche  den  fraglichen  Character  im  vollsten  Maasse  aufwiesen  und  von 
den  Aerzten  und  ihrer  Umgebung  als  Hysterische  bezeichnet  wurden, 
boten  keine  zweifellos  hysterische  Erscheinung  dar. 

Wie  wenig  die  früher  übliche  Schilderung  der  Geistesartung  der 
Hysterischen  sich  mit  der  Erfahrung  vereinigen  lässt,  hat  auch  ein 
Forscher,  der  sich  auf  dem  Gebiete  der  Hysterie  besondere  Verdienste 
erworben  hat,  Freud, ^)  gelegenthch  hervorgehoben.  Am  Schluss  der 
Epikrise  der  Krankengeschichte  der  Frau  v.  N.  bemerkt  er:  „Wir 
kannten  sie  beide  ziemlich  genau,  Dr.  Breuer  und  ich  und  durch 
ziemlich  lange  Zeit,  und  wir  pflegten  zu  lächeln,  wenn  wir  ihr  Character- 
bild  mit  der  Schilderung  der  hysterischen  Psyche  verglichen,  die  sich 
seit  alten  Zeiten  durch  die  Bücher  und  die  Meinung  der  Aerzte  zieht. 
Wenn  wir  aus  der  Beobachtung  der  Frau  Cäcilie  M.  .  .  .  ersehen 
hatten,  dass  Hysterie  schwerster  Form  mit  der  reichhaltigsten  und 
originellsten  Begabung  vereinbar  ist  —  eine  Thatsache,  die  übrigens  aus 
den  Biographien  der  für  Geschichte  und  Literatur  bedeutsamen  Frauen 
bis  zur  Evidenz  hervorleuchtet,  —  so  hatten  wir  an  Frau  Emmy  v.  N. 
ein  Beispiel  dafür,  dass  die  Hysterie  auch  tadellose  Characterentwicke- 
lung  und  zielbewusste  Lebensführung  nicht  ausschliesst.  Es  war  eine 
ausgezeichnete  Frau,  die  wir  kennen  gelernt  hatten,  deren  sittlicher 
Ernst  in  der  Auffassung  ihrer  Pflichten,  deren  geradezu  männliche  In- 


^)  V.  Breuer  und  Freud,  Studien  über  Hysterie,  1895,  S.  88. 
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telligeDz  und  Energie,  deren  hohe  Bildung  und  Wahrheitsliebe  uns 
beiden  imponirte,  wahrend  ihre  gütige  Fürsorge  für  alle  ihr  unter- 
stehenden Personen,  ihre  innere  Bescheidenheit  und  die  Feinheit  ihrer 
Umgangsformen  sie  auch  als  Dame  achtenswerth  erscheinen  Hess/' 

Dass  nach  dem  Angeführten  gegenwärtig  noch  jemand  es  unter- 
nehmen würde,  die  alte  Mähr  von  dem  Character  der  Hysterischen 
ganz  sans  gene  wieder  aufzutischen,  war  nicht  zu  erwarten,  und  doch 
ist  es  geschehen.  Böttiger  ^)  in  Hamburg  war  diese  Leistung  vorbe- 
halten. In  einem  Vortrag  im  Hamburger  ärztlichen  Verein  (27.  April 
1.  Js.)  giebt  der  Genannte  mit  jener  Naivität,  wie  sie  nur  als  Ausfluss 
gründlicher  Unwissenheit  vorkommt,  eine  Schilderung  von  dem  moralischen 
Verhalten  der  Hysterischen,  die  ganz  der  früheren  Lehre  entspricht, 
als  ob  zur  Widerlegung  dieser  nie  etwas  geschehen  wäre ;  das,  was  man 
seit  Jahren  bereits  als  in  die  Kumpelkammer  der  Wissenschaft  ge- 
worfen betrachten  konnte,  wird  hier  von  B.  quasi  als  neue  Erkenntniss 
den  wissbegierigen  Hörern  resp.  Lesern   servirt.    Es   heisst  da  u.  A.: 

„Zunächst  die  Gefühlsthätigkeit,  sie  zeigt  schon  eine  Haupteigenart 
des  hysterischen  Characters,  sie  ist  ganz  abnorm  oberflächlich  und 
daher  in  ihren  Aeusserungen  sehr  wechselnd.  .  .  .  „Wirkliche  Gemüths- 
tiefe  geht  den  Hysterischen  ab.  I3in  grenzenloser  Egoismus  beherrscht 
sie;  weder  kindliche  Pietät,  noch  echte  dauernde  Liebe  oder  Dank- 
barkeit gehören  zu  ihrem  Empfindungsschatz;  darin  finden  wir  weit- 
gehende Aehnlichkeit  mit  der  Moral  insanity.  Um  so  mehr  dagegen 
zeigen  sie  Eigensinn,  Lügenhaftigkeit,  Boshaftigkeit,  Kücksichtslosigkeit, 
liust  am  Intrigiren  und  Tyrannisiren,  Putz  und  Klatschsucht  etc.  Die 
Steigerung  der  gemüthlicben  Erregbarkeit  und  der  Egoismus  fuhren  zu 
einem  Hervordrängen  des  eigenen  Ich's  in  den  Vordergrund.  Für  die 
Hysterischen  gruppirt  sich  die  gesammte  Umgebung  malerisch  um  einen 
leuchtenden  Mittelpunkt,  und  dieser  Mittelpunkt  sind  sie  selbst."  .  .  . 
„Im  Vordergrunde  steht  ein  erheblicher  Grad  von  Selbstüberschätzung 
und  damit  der  unberechtigte  Glaube  an  einen  Anspruch  auf  vermehrte 
Rücksichtnahme  seitens  der  Umgebung.  Alles  soll  nach  ihrer  Pfeife 
tanzen,  sei  es  nun  die  Familie  oder  grössere  Gemeinschaften  und  Be* 
hörden."  ...  „In  ihrem  ganzen  Treiben  herrscht  eine  gewisse  Unruhe 
und  Unstätigkeit ;  sie  sind  geradezu  ein  Spielball  ihrer  Launen  und 
Empfindungen,  Einbildungen  und  momentanen  Eingebungen." 


*)  Böttiger,  Ueber  Neurasthenie  und  Hysterie  und  die  Beziehungen  beider 
Krankheiten  zu   einander.     Münch.   med.  Wochenschrift,   Nr.  21,  1897.  S.  554  u.  C 
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Das  geht  nun  dock  über  das  Mass  entschuldbaren  Irrthum's  etwas 
hinaus.  Es  ist  wohl  keine  zu  weitgehende  Forderung,  wenn  man  von 
einem  Nervenarzt  beansprucht,  dass  er  die  Litteratur  seines  Faches  und 
speciell  eines  Gegenstandes,  über  welchen  er  andere  belehren  will, 
einigermassen  kennt.  Der  gänzliche  Mangel  dieser  Kenntniss  ist  jedoch 
nicht  das  einzige  Betrübende  an  der  Leistung  B.'s.  In  Paris  und 
Bordeaux,  in  Wien  und  München  finden  sich  neben  den  Hysterischen, 
die  zugleich  D6g^ner6s  sind  und  die  geistigen  Stigmata  solcher  auf- 
weisen, andere,  welche  in  ihrem  Character  und  ihrem  ganzen  psychischen 
Verhalten  die  Merkmale  der  psychopathischen  Degeneration  vermissen 
lassen.  Dass  es  sich  mit  den  Hysterischen  in  Hamburg  nicht  anders 
verhält,  unterliegt  keinem  Zweifel;  obwohl  dieser  Umstand  keines  be- 
sonderen Beweises  bedarf,  können  wir  doch  als  Beleg  eine  Bemerkung 
Bumpf s  anführen.  Rümpft)  wies  in  der  Discussion  über  B.'s  Vortrag 
auf  eine  Gruppe  von  Hysteriefällen  hin,  „welche  nicht  so  die  ausge- 
sprochenen Zeichen  psychischer  Degeneration,  schlechter  Erziehung  etc. 
darbieten,  und  welche  unter  ihren  qualvollen  Zuständen  sehr  leiden  und 
im  höchsten  Maasse  bedauemswerth  sind.^  Mag  nun  das  Beobachtuogs- 
material,  welches  B.  seiner  Darstellung  zu  Grunde  legte,  gross  oder 
klein  sein,  immer  müssen  sich  unter  demselben  auch  einzelne  Hysterie- 
falle befunden  haben,  welche  seiner  Schilderung  nicht  entsprachen.  Wir 
begegnen  bei  ihm  also  wieder  der  gleichen  Gedankenlosigkeit  wie  bei 
Huchard  und  anderen,  die  das,  was  sie  bei  einer  Anzahl  von 
Hysterischen  beobachteten,  ohne  Bedenken  auf  die  Gesammtheit  über- 
trugen, obwohl  ihre  eigenen  Beobachtungen  sie  von  einer  derartigen 
Verallgemeinung  hätten  abhalten  sollen.  Berücksichtigen  wir,  wie  sehr 
die  Hysterischen  Jahrhunderte  hindurch  bis  in  die  Neuzeit  unter 
schnöden  Vorurtheilen  zu  leiden  hatten,  welche  sich  lediglich  als  Aus- 
fluss  ärztlicher  Denkschlamperei,  um  mit  Benedict  zu  reden,  bilden 
und  erhalten  konnten,  so  wird  man  zugeben  müssen,  dass  es  endlich 
an  der  Zeit  ist,  mit  den  Producten  dieser  Denkschlamperei  in  der 
Lehre  von  der  Hysterie  gründlich  aufzuräumen.  Wie  bescheiden  daher 
auch  die  AufkläruDg  sein  mag,  die  wir  über  den  Geisteszustand  der 
Hysterischen  im  Laufe  der  letzten  10  Jahren  gewonnen  haben,  jeden- 
falls haben  wir  Anlass  genug,  die  nicht  ganz  ohne  Mühe  erworbene  Er- 
kenntniss  festzuhalten  und  einen  Versuch  wie  den  von  Böttiger  unter- 
nommen, die  alte  Irrlehre  nur  mit  neuen  Phrasen  verbrämt  als  neuestes 


*)  V.  Neurolog.  Centralblatt  Nr.  11,  1897,  S.  515. 
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wissenschaftliches  Ergebniss  den  Aerzten  zu  präsentiren,  mit  Nachdruck 
zurückzuweisen. 

Wenn  ich  im  Folgenden  über  einen  Fall  von  hyster.  Somnam- 
bulismus berichte,  so  geschieht  es  deshalb,  weil  derselbe  zeigt,  dass 
gewisse  moralische  Eigenschaften,  welche  die  ältere  Lehre  Ton  dem 
Character  der  Hysterischen  diesen  Elranken  abspricht,  bei  denselben  so 
tief  wurzeln  können,  dass  sie  selbst  im  Zustande  des  Somnambulismus 
in  unverkennbarer  Weise  sich  documentiren.  Der  Fall  betrifft  eine 
Patientin  (Frl.  St.),  über  welche  ich  bereits  in  einer  früheren  Arbeit 
„Ueber  hysterische  Schlafzustände,  deren  Beziehungen  zur  Hypnose 
und  zur  G-rande  hyst^rie,  Archiv  flir  Psychiatrie  Bd.  XXII.  u.  XXIII. 
Mittheilungen  brachte.  Die  gegenwärtig  34jährige  Kranke  wurde  im 
Alter  von  10  Jahren  angeblich  von  Meningitis  befallen  (Erkrankung 
mit  Bewusstlosigkeit,  Krämpfen  etc.)  und  leidet  seitdem  an  hysterischen 
Schlafanfällen,  die  mit  anderen  Erscheinungen  der  grande  Hyst&rie,  ins- 
besonders  hystero-epileptischen  Attaquen  in  Verbindung  stehen.  Die 
Anfälle  sind  seit  23  oder  24  Jahren  mit  Ausnahme  von  3  Jahren  (1886 — 87 
u.  1891)  alljährlich  während  einer  Beise  von  Monaten  täglich  und  zwar 
zumeist  in  Mehrzahl,  in  der  übrigen  Zeit  seltener  und  unregelmässig 
aufgetreten;  jede  Anfallserie  umfasste  bisher  Hunderte,  manche  der- 
selben sogar  über  tausend  einzelne  Attaquen;  daneben  eine  Menge 
anderer  hysterischer  Erscheinungen.  Diese  Patientin,  eine  Bepräsen- 
tantin  der  schwersten  Form  der  Hysterie,  die  überhaupt  zur  Be*» 
obachtung  gelangt,  und  in  ihrer  Art  vielleicht  ein  Unicum,  weist  in 
ihrem  geistigen  Verhalten  von  dem  sogenannten  hysterischen  Character 
keinen  Zug  auf.  Ich  habe  die  Patientin  seit  etwa  10  Jahren  in  Be- 
obachtung und  hatte  während  dieser  Zeit  ausreichende  Gelegenheit, 
das  Verhalten  derselben  unter  den  verschiedensten  Umständen  kennen 
zu  lernen.  Sie  ist  eine  Persönlichkeit  von  durchaus  trefflichem  Character, 
aufrichtig  und  wahrheitsliebend,  gegen  ihre  Familienangehörigen  zärtlich, 
ohne  jeden  Egoismus,  im  Gegentheil  sehr  bescheiden  in  ihren  An- 
sprüchen und  allzeit  bemüht,  die  Unannehmlichkeiten,  welche  ihr  Zu- 
stand für  ihre  Umgebung  mit  sich  bringt,  möglichst  zu  verringern,  in 
ihrer  Stimmung  keineswegs  fortwährend  schwankend  und  bez.  ihrer 
Erkrankung  nicht  entfernt  zu  irgend  einer  Uebertreibung  geneigt.  Sie 
hat  bisher  ihr  schweres  Leiden,  das  zeitweilig  ihr  Leben  gefährdete 
und  ihr  vielleicht  während  des  grösseren  Theils  ihrer  Jugendjahre 
jeden  Lebensgenuss  raubte,  zumeist  mit  bewunderungswerther  Geduld 
ertragen.      Bei    dieser    Patientin    stellten    sich    vor   3  Jahren    einige 
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Zeit  hindurch  während  der  Schlafattaquen  regelmässig  somnambule 
Zustände  ein.  Solche  waren  auch  schon  früher  bei  der  Kranken 
zum  Theil  während  der  Schlafattaquen,  zum  Theil  unabhängig  von 
solchen  aufgetreten.  Bei  den  somnambulen  Anwandlungen ,  die  sich 
in  den  Verlauf  der  Schlafattaquen  einschoben,  handelte  es  sich  zumeist 
um  Fluchtrersuche ;  die  Kranke  stand  vom  Bett  oder  Sopha,  auf 
welchem  sie  lag,  plötzlich  auf,  mitunter  mit  den  Worten:  „ich  muss 
fort,  muss  fort",  verliess,  wenn  sie  nicht  verhindert  wurde,  das  Zimmer 
und  ging  zur  Corridorthüre,  offenbar  um  die  Wohnung  zu  verlassen, 
unbekümmert  um  ihre  augenblickliche  Bekleidung.  Sie  wurde  natürlich 
immer  zurückgehalten  und  veranlasst,  sich  wieder  in  ihr  Zimmer  zu 
begeben.  Mitunter  waren  die  Handlungen  der  Kranken  in  den  somnam- 
bulen Zuständen  jedoch  minder  harmloser  Art.  Es  wurde  auch  be- 
obachtet, dass  die  Patientin,  nachdem  sie  das  Bett  verlassen  hatte, 
plötzlich  gegen  das  Fenster  stürzte  und  dasselbe  öffnen  wollte,  jeden- 
falls in  der  Absicht  sich  hinauszuschwingen,  oder  dass  sie  ihr  Taschen- 
messer hervorholte  und  damit  anfing,  die  Gegend  der  Pulsader  am 
Handgelenk  zu  bearbeiten.  Glücklicherweise  war  das  Messer  für  selbst- 
mörderische Zwecke  wenig  geeignet,  und  man  hatte  auch  die  Patientin 
nie  aus  dem  Auge  gelassen,  so  dass  es  immer  gelang,  ihr  das  Messer 
abzunehmen,  bevor  sie  sich  einen  Schaden  gethan  hatte.  Während 
Vorkommnisse  letzterer  Art  früher  nur  vereinzelt  geblieben  waren, 
wiederholten  sie  sich  vor  3  Jahren  während  der  täglich  wiederkehrenden 
somnambulen  Zustände  ganz  regelmässig,  wodurch  die  Angehörigen 
sehr  beunruhigt  wurden.  Nach  der  Schilderung  dieser  handelte  es  sich 
hiebei  nicht  um  einen  rein  impulsiven  Act.  Die  Kranke  nahm  ge- 
wöhnlich das  Messer  aus  der  Tasche,  erhob  dann  Hautfalten  an  der 
Yolarseite  der  Handgelenkgegend  und  fühlte  daran  herum,  offenbar  um 
eine  geeignete  Stelle  für  den  Einschnitt  zu  suchen.  In  Folge  dieses 
Umstandes  war  es  den  Angehörigen  in  der  Regel  möglich,  ihr  das 
Messer  abzunehmen,  bevor  es  zum  Gebrauch  desselben  kam.  Dieses 
Vorgehen  der  Kranken  war,  obwohl  sich  dasselbe  mit  dem  Anschein 
einer  gewissermassen  automatischen  Gleichförmigkeit  abspielte,  keines- 
wegs zufällig  und  sinnlos,  sondern  der  Ausfluss  ihrer  momentanen  Ver- 
stimmung. Der  Zustand  der  Patientin  war  wieder  ein  höchst  beklagens- 
werther  geworden;  seit  Monaten  bereits  waren  die  Anfälle  wieder 
täglich  mehrmals  aufgetreten,  und  noch  zeigte  sich  keine  Neigung  zur 
Abnahme  derselben,  und  daneben  bestanden  verschiedene  aridere  sehr 
hartnäckige  und   lästige   Beschwerden,  so  dass  es  nur  zu  begreiflich 
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war,  dass  die  Patientin  in  eine  höchst  traurige  Stimmung  gerieth. 
lieber  diese  äusserte  sie  sich  jedoch  ihrer  Gewohnheit  gemäss  weder 
mir,  noch  ihren  Angehörigen  gegenüber,  nur  die  Bemerkungen,  die 
man  von  ihr  während  einzelner  Phasen  ihrer  Anfalle  (der  Delirperiode) 
vernahm,  und  ihre  Handlungen  während  der  somnambulen  Zustände 
gewährten  einen  gewissen  Einblick  in  ihren  Gemüthszustand.  Man 
hatte  schliesslich,  um  die  peinliche  Scene  mit  dem  Messer  zu  vermeiden, 
dasselbe  der  Kranken  aus  dem  Wege  geräumt  unter  dem  Vorgeben, 
ich  hätte  es  gelegentlich  aus  irgend  einem  Grunde  an  mich  genommen. 
Dieses  Vorgeben  konnte  jedoch  nur  einen  vorübergehenden  Behelf 
bilden.  Der  Kranken,  welche  für  alle  Vorgänge  während  ihrer  An- 
falle vollständig  amnestisch  ist,  war  die  Entfernung  ihres  Taschen- 
messers auffallig.  Den  wahren  Grund  derselben  konnte  man  ihr  nicht 
mittheilen,  weil  sie  dadurch  jedenfalls  sehr  aufgeregt  worden  wäre  und 
auch  zu  befürchten  war,  dass  die  Mittheilung  ihr  den  Gedanken  nahe 
legen  würde,  das,  was  sie  im  somnambulen  Zustande  vergebens  ver- 
sucht hatte,  im  wachen  Zustande  mit  besserer  Vorbereitung  zu  unter- 
nehmen. Bis  dahin  waren  keinerlei  Anzeichen  dafür  vorhanden,  dass 
sie  sich  im  wachen  Zustande  mit  suicidalen  Absichten  trug.  Man 
musste  daher  auf  einen  Ausweg  kommen,  der  es  gestattete,  der  Patientin 
ohne  allzu  grosse  Bedenken  das  Messer  wieder  auszuhändigen,  und  ich 
entschied  mich  nach  reiflicher  Ueberlegung  für  folgenden  Modus,  der 
bei  Manchem  vielleicht  ein  Kopfschütteln  verursachen  wird.  Ich  be- 
suchte die  Patientin  während  eines  ihrer  Anfälle,  die  täglich  zu  be- 
stimmten Zeiten  sich  einstellten.  Die  Patientin  war  auf  dem  Sopha 
eingeschlafen,  die  Arme  fühlten  sich  ziemlich  steif  an,  ab  und  zu 
Zuckungen  der  Halsmuskeln,  Bewegungen  des  Kopfes  etc.  Plötzlich 
erhob  sie  sich  mit  starrem,  fremdartigem  Gesichtsausdruck,  ging  einige 
Schritte  gegen  die  Mitte  des  Zimmers  und  begann  dann  in  ihren 
Taschen  zu  suchen.  Von  meiner  Anwesenheit  nahm  sie  hiebei  keinerlei 
Notiz,  obwohl  ich  ihr  gefolgt  war  und  neben  ihr  stand.  Das  Suchen 
war  natürlich  vergebens,  und  als  dieser  Umstand  sich  ihr  aufdrängte, 
flog  es  wie  ein  bitteres  Lächeln  über  ihr  Gesicht,  und  sie  liess  ein 
„Aha"  vernehmen.  Dieses  „Aha"  bezog  sich  offenbar  auf  die  Er- 
kenntniss,  die  ihr  auftauchte,  dass  man  ihr  zur  Verhütung  eines  Miss- 
brauchs das  Messer  abgenommen  habe.  Ich  wendete  mich  nun  an  sie : 
„Was  suchen  Sie,  Frl.,  gewiss  Ihr  Messer,  was  wollen  Sie  mit  dem 
Messer?"  „Was  werde  ich  wollen,"  antwortete  die  Patientin,  in  deren 
Gesicht  noch  immer  ein  fremdartiger  (fast  wilder)  Ausdruck  sich  zeigte, 
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„ein  Ende  will  ich  machen,  das  wissen  Sie  ja^.  Und  nun  brach  die 
Patientin  in  eine  Fluth  von  Klagen  aus,  wie  sie  sie  w&farend  ihres 
wachen  Znstandes  niemals  über  die  Lippen  brachte.  Sie  sagte,  ihr 
Leben  sei  nur  eine  Kette  von  Leiden,  sie  habe  keine  Aussicht,  je  ge- 
sund zu  werden,  sie  sei  nur  eine  Last  für  ihre  Familie,  die  durch  sie 
beständig  in  Sorge  und  Aufregung  erhalten  werde,  und  es  sei  daher 
besser,  wenn  sie  von  dieser  Last  befreit  würde;  an  ihrem  Leben  sei 
nichts  verloren  etc.  Ich  bemerkte  der  Patientin  hierauf,  dass  ich  die 
Berechtigung  ihrer  Klagen  vollkommen  anerkennen  müsse,  dass  sie 
trotz  alledem  aber  sich  nichts  thun  dürfe  und  ich  ihr  daher  ihr  Messer, 
das  ich  an  mich  genommen  hätte,  nur  dann  zurückgeben  könne,  wenn 
sie  mir  ihr  Ehrenwort  gebe,  dass  sie  sich  mit  demselben  nichts  zufügen 
werde.  Dieses  Versprechen,  erklärte  die  Patientin,  könne  sie  mir  sehr 
leicht  geben,  da  sie,  wenn  sie  sich  etwas  thun  wolle,  dies  auch  mit 
einem  anderen  Instrumente,  z.  B.  mit  einer  Scheere  vornehmen  könne. 
Ich  erwiederte  ihr  auf  diese  Bemerkung,  dass  es  sehr  gut  sei,  dass 
sie  mich  hierauf  aufmerksam  gemacht  habe  —  in  der  That  hatte  ich 
an  eine  derartige  Eventualität  nicht  gedacht  —  und  dass  ich  ihr  selbst- 
verständlich das  Messer  nunmehr  nur  unter  der  Bedingimg  zurückgeben 
könnte,  dass  sie  mir  auf  ihr  Ehrenwort  verspreche,  gegen  ihr  Leben 
überhaupt  nichts  zu  unternehmen.  Zu  einem  solchen  Versprechen  er- 
klärte sich  die  Patientin  nach  einigem  Zaudern  zwar  bereit,  doch 
wollte  sie  sich  zunächst  nur  für  8  Tage,  und  als  ich  diese  Zeit  für 
ungenügend  erklärte,  für  höchstens  14  Tage  binden;  schliesslich  wurden 
wir  über  eine  Frist  von  4  Wochen  einig.  Dass  ich  auf  eine  derartige 
zeitliche  Beschränkung  ihres  Versprechens  mich  einliess,  hatte  den 
Grund,  dass  ich  hoffte,  die  somnambulen  Anwandlungen  würden  inner- 
halb 4  Wochen  wohl  sich  verlieren.  Die  Patientin  begab  sich  nach 
Beendigung  unserer  Unterredung  zurück  auf  das  Sopha  und  verfiel 
hier  sogleich  wieder  in  den  Schlafzustand,  von  welchem  sie  erst  nach 
einer  Stunde  ungefähr  erwachte.  Am  nächsten  Tage  erhielt  sie  von 
ihren  Angehörigen  meiner  Weisung  gemäss  ihr  Taschenmesser  ausge- 
händigt, das  angeblich  von  mir  zurückgebracht  worden  war. 

Ich  sah  die  Patientin  in  den  nächsten  Wochen  während  keiner 
somnambulen  Attaque,  da  meine  Besuche  zumeist  in  der  anfallsfreien 
Zeit  vorgenommen  werden  mussten.  Ich  unterliess  es  jedoch  nicht, 
mich  fortlaufend  über  das  Verhalten  der  Kranken  während  ihrer  An- 
falle zu  informiren,  und  erfuhr  so,  dass  unsere  Unterredung  nicht  er- 
folglos geblieben  war.     Von  dem  Tage  derselben   an   bis  Ende    der 
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3.  Woche  fiel  in  den  täglich  wiederkehrenden  Anfallen  die  Scene  mit 
dem  Messer  aus;  erst  Ende  der  3.  Woche  wurde  wieder  einmal  be- 
obachtety  dass  die  Patientin  während  eines  Anfalles  ihr  Messer  herror 
holte  und  am  Handgelenk  nach  einer  Stelle  für  den  Einschnitt  suchte. 
Ich  yemahm  dies,  als  ich  am  folgenden  Tage  die  Patientin  während  eines 
Anfalles  besuchte  und  nahm  bei  Eintritt  des  somnambulen  Zustandes 
sogleich  die  Gelegenheit  wahr,  die  Kranke  zu  befragen,  wie  es  kam, 
dass  sie  entgegen  ihrem  Versprechen  den  betreffenden  Versuch  gemacht 
habe.  Sie  bemerkte  auf  meine  Frage  ohne  Besinnen,  dass  sie  mir  das 
Versprechen  nicht  für  immer  gegeben  habe  und  daher  auch  sich  nicht 
mehr  für  gebunden  hielt.  Ich  erklärte  ihr  hierauf,  dass  die  von  ihr 
eingegangene  Verpflichtung  auf  4  Wochen  laute,  diese  Frist  noch 
nicht  abgelaufen  sei  und  ich  nunmehr  erwarte,  dass  in  der  nächsten 
Zeit  nichts  mehr  vorkommen  werde.  In  der  That  kam  es  nun  auch 
zu  keinem  weiteren  Versuch  mit  dem  Messer  mehr,  allerdings  verloren 
sich  auch  die  somnambulen  Einschaltungen  in  den  Verlauf  der  Schlaf- 
attaquen nach  einiger  Zeit  wieder,  da  der  Zustand  sich  besserte  und 
die  Anfälle  überhaupt  kürzer  und  leichter  wurden. 

Wenn  wir  das  psychische  Verhalten  der  Patientin  während  der 
somnambulen  Phasen  ihrer  Anfalle  in  näheren  Betracht  ziehen,  so 
sehen  wir,  dass  sich  in  denselben  einzelne  Handlungen  mit  einer  ge- 
wissen Einförmigkeit  wiederholten,  Handlungen,  die  man  zum  Theil 
jedenfalls  als  Ausfluss  der  momentan  die  Kranke  beherrschenden 
Stimmung  zu  deuten  hat.  Was  sie  bei  den  Fluchtversuchen  im  Sinne 
hatte,  ist  nicht  ganz  klar,  dagegen  kann  über  die  Absicht,  welche  dem 
Stürzen  an  das  Fenster  und  den  Versuchen  mit  dem  Messer  zu  Grunde 
lag,  kein  Zweifel  bestehen.  Zu  jener  Zeit,  in  welcher  täglich  derartige 
Versuche  sich  wiederholten,  war  die  Stimmung  der  Kranken  andauernd 
eine  sehr  deprimirte,  (vielleicht  eine  verzweifelte),  wie  schon  erwähnt 
wurde.  Dass  die  Kranke  bei  dieser  Gemüthsverfassung  im  wachen 
Zustande  öfters  den  Gedanken  hegte,  es  wäre  wohl  für  sie  und  ihre 
Familie  besser,  wenn  es  mit  ihr  zu  Ende  wäre,  liegt  um  so  näher,  als 
sie  überhaupt  und  zwar  auch  in  Zeiten  besseren  Befindens  auf  ihr 
Leben  keinen  grossen  Werth  legte.  Wenn  sie  unter  diesen  umständen 
im  Wachen  zu  keinem  Conamen  suicidii  schritt,  so  konnte  dies  daran 
liegen,  dass  sie  nicht  den  hiezu  erforderlichen  Muth  besass ;  wahrschein- 
licher ist  mir,  dass  Rücksichten  auf  ihre  Familie  und  religiöse  Be- 
denken sie  davon  abhielten.     Im   somnambulen  Zustande,  in  welchem 
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ihr  geistiger  Horizost  gewaltig  eingeengt  war,  blieben  diese  G^enmotire 
ausser  Spiel ;  sie  gab  daher  den  durch  ihre  Stimmung  angeregten  Vor- 
stellungen ohne  weiteres  nach.  Dass  sie  von  ihren  suicidalen  Versuchen 
durch  die  Anwesenheit  von  Familienangehörigen  sich  nicht  zurückhalten 
liess  und  dieselben  immer  in  gleichförmig  ungeschickter  Weise  vor- 
nahm,  unbekümmert  um  die  regelmässige  Vereitelung  der  früheren 
Versuche,  erklärt  sich  aus  der  Beschränkung  der  associativen  Thätig- 
keit  und  der  mangelhaften  Ferception  der  Aussenwelt,  die  man  bei 
somnambulen  Zuständen  so  häufig  beobachtet  Der  eingeschränkte 
geistige  Horizont  der  sich  selbst  überlassenen  Kranken  liess  sich  jedoch, 
wie  wir  sahen,  durch  eine  Anregung  von  aussen,  nämlich  meine 
Intervention  bedeutend  erweitern«  In  der  angeführten  Unterredung 
mit  mir  bekundete  die  Patientin  ein  ebenso  richtiges  ürtheil  über  ihre 
Lage  wie  im  wachen  Zustande,  und  ihre  Bemerkungen  erwiesen  sich 
durchwegs  als  logisch« 

Bez.  der  Aesserungen  der  Kranken  will  ich  nur  2  Funkte  hervor, 
heben,  welche  geeignet  sind,  ein  Licht  auf  ihren  Character  zu  werfen. 
Es  wäre  der  Ejranken  ein  Leichtes  gewesen,  mich  bei  ihrem  Ver- 
sprechen zu  hintergehen,  wenn  sie  gewollt  hätte.  Sie  hätte  mir  ihr 
Ehrenwort  bez.  des  Messers  geben  können  mit  der  Absicht,  sich  nach- 
träglich nicht  um  dasselbe  zu  kümmern,  oder  mit  der  Reservatio  men- 
talis, künftig  mit  einem  anderen  Instrumente  weitere  suicidale  Versuche 
zu  unternehmen.  Die  Aufrichtigkeit  ihres  Characters,  ihre  strenge 
Wahrheitsliebe  verläugnete  sich  jedoch  im  somnambulen  Zustande 
ebensowenig  als  im  wachen.  Sie  machte  mich  selbst  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  primär  von  mir  gestellte  Forderung  ihr  die  Möglichkeit 
lasse,  mit  einem  anderen  Instrumente  ihre  Absicht  auszuführen.  Der 
Gedanke  einer  Verpflichtung  durch  das  Gteben  ihres  Ehrenwortes  ver- 
knüpfte sich  bei  ihr  —  der  Somnambulen  —  offenbar  auch  sofort  mit 
dem  Gedanken,  dass  sie  das  gegebene  Wort  halten  müsse,  und  da  sie 
voraussah,  dass  ihr  dies  schwer  werden  könnte,  wollte  sie  sich  zunächst 
nur  für  kurze  Zeit  binden.  Wenn  sie  schliesslich  auf  eine  längere 
Frist  einging,  so  wurde  sie  hierzu  wahrscheinlich  durch  Motive  be- 
stimmt ähnlich  denen,  die  sie  im  wachen  Zustande  von  Suicidiumsver- 
suchen  zurückhielten;  die  in  Aussicht  gestellte  Zurückgabe  ihres 
Messers  konnte  kein  Aequivalent  für  die  von  ihr  verlangte  Zurück- 
haltung bilden.  Darüber,  dass  die  Unterlassung  weiterer  suicidaler 
Versuche  seitens  der  Kranken  während  fast  3  Wochen  nur  durch  das 
von  mir    abgenommene  Versprechen    auf   Ehrenwort   bewirkt  vmrde, 
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kann  keinerlei  Zweifel  bestehen.  Der  Vorgang  hatte  sich  vorher  so 
regelmässig  wiederholt,  dass  hier  jede  Zufälligkeit  ausgeschlossen  er- 
scheint,  auch  wenn  wir  die  spätere,  auf  Vorhalt  von  der  Kranken 
gegebene  Erklärung  ganz  ausser  Betracht  lassen.  Diese  Nachwirkung 
des  Versprechens  ist  um  so  bemerkenswerther,  als  bei  der  Patientin 
die  associative  Thätigkeit  während  der  somnambulen  Zustände,  wie 
wir  sahen,  gewöhnlich  eine  hochgradig  eingeschränkte  war,  und  sie 
legt  ein  beredtes  Zeugniss  dafür  ab,  dass  Ehrgefühl  imd  Wahrheits- 
liebe zu  den  tiefst  wurzelnden  Elementen  ihres  Characters  zählen. 
Weshalb  die  Kranke  gegen  Ende  der  3.  Woche  gegen  ihr  Versprechen 
handelte,  ist  nicht  ohne  weiteres  klar.  Man  kann  daran  denken,  dass 
unter  dem  Einflüsse  einer  Verschlimmenmg  ihres  Gemüthszustandes 
der  suicidale  Drang  so  mächtig  wurde,  dass  demselben  gegenüber  die 
von  dem  Versprechen  ausgehende  Hemmung  versagte,  oder  dass  letztere 
in  Folge  einer  stärkeren  Trübung  des  Bewusstseins  und  der  damit  zu- 
sammenhängenden bedeutenderen  Einengung  der  associativen  Vorgänge 
überhaupt  nicht  zur  Geltung  kommen  konnte.  Die  Erklärung,  welche 
die  Fat.  selbst  gab,  scheint  mir  jedoch  am  plausibelsten.  Eine  Irrung 
bez.  einer  zeitlichen  Abmachung  kommt  auch  bei  gesunden  imd  geistig 
normalen  Menschen  nicht  selten  vor  und  kann  daher  bei  einer  Sonmam- 
bulen  gewiss  nicht  als  etwas  Unwahrscheinliches  erachtet  werden.  Die 
stricte  Einhaltung  der  vereinbarten  Frist  war  auch  a  priori  keineswegs 
zu  erwarten,  da  dieselbe  seitens  der  Kranken  eine  Leistung  erheischt 
hätte,  zu  welcher  dieselbe  in  ihrem  somnambulen  Zustande  schwerlich 
befähigt  war.  Dieselbe  hätte  in  jedem  Anfalle  die  Tage  zählen 
müssen,  die  bereits  seit  der  erwähnten  Unterredung  verflossen  waren. 
Dass  die  Kranke  etwas  derartiges  versuchte  und  sich  hierzu  durch  ihr 
Versprechen  verpflichtet  erachtete,  ist  nicht  anzunehmen,  schon  weil 
es  höchst  wahrscheinlich  über  ihr  Vermögen  hinausging.  Sie  fasste 
ihr  Versprechen  wohl  nur  dahin  auf,  dass  sie  sich  durch  dasselbe  eine 
längere  Zeit,  die  sie  ganz  ungefähr  taxirte,  wie  es  ihr  geistiger  Zu- 
stand erlaubte,  für  gebunden  erachtete,  und  nach  Ablauf  einer  ge- 
wissen Frist  konnte  sie  daher  glauben,  ihrer  Verpflichtung  genügt  zu 
haben.  Ein  weiterer  Umstand,  den  ich  hier  berühren  muss,  ist  der, 
dass  die  Fat.  nicht  lediglich  ihr  eigenes  Leid,  sondern  auch  und  zwar 
mehr  noch  das  Ungemach  beklagte,  das  sie  über  ihre  Angehörigen 
durch  ihre  Erkrankung  brachte;  sie  bildete  nach  ihrer  Meinung  für 
diese  lediglich  eine  Last,  von  der  sie  besser  befreit  würden.  Thatsäch- 
lich  war  sie  allerdings  für  ihre  Angehörigen  eine  Last,  allein  man  liess 
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sie  dies  in  keiner  Weise  fühlen.  Die  Familie  hatte  sich  längst  nut 
dem  Verhängnisse  abgefunden,  das  durch  die  Erkrankung  der  Tochter 
(und  Schwester)  über  sie  gebracht  worden  war,  und  in  materieller 
Hinsicht  kam  hei  der  günstigen  Vermögenslage  der  Eltern  der  Auf- 
wand, welchen  die  Pflege  und  Behandlung  erheischte,  nicht  in  Betracht. 
Trotz  alledem  bedrückte  die  Fat.  der  Gedanke,  dass  sie  durch  ihren 
Zustand  ihrer  Familie  immer  so  viel  Mühen  und  Sorgen  verursachen 
musste,  so  schwer,  dass  derselbe  im  Somnambulismus  für  sie  zu  einem 
Motive  sich  gestaltete,  das  sie  nach  ihrer  Auffassung  berechtigte,  ihrem 
Leben  ein  gewaltsames  Ende  zu  bereiten.  Sieht  dies  jenem  Egoismus 
ähnlich,  der  nach  Böttiger  und  den  älteren  Beobachtern  die  Hyste- 
rischen auszeichnen  soll,  der  Gedanke,  auf  das  Leben  zu  verzichten, 
um  lieben  Angehörigen  keine  weitere  Mühe  und  Sorge  zu  verursachen? 
Eine  derartige  Idee  kann  wohl  nur  der  Ausfluss  einer  Selbstlosigkeit 
sein,  wie  sie  unter  gesunden,  geistig  normalen  Menschen  nur  selten  ge- 
troffen wird. 

Wir  sehen  aus  dem  Angeführten,  dass  die  Kranke  im  sonmani- 
bulen  Zustande  Eigenschaften  documentirte,  die  das  Gegentheil  von 
gewissen  den  Hysterischen  imputirten  Characterzügen  darstellen :  A  n 
Stelle  der  Lügenhaftigkeit  und  Heuchelei,  Aufrichtig- 
keit, strenge  Wahrheitsliebe  und  ein  hoch  entwickeltes 
Ehrgefühl,  an  Stelle  des  crassen  Egoismus  vollkommene 
Selbstlosigkeit.  Der  Somnambulismus  hat  den  Character  der 
Patientin  selbstverständlich  nicht  umgewandelt  und  demselben  nichts 
Neues  hinzugefügt;  er  bat  lediglich  Eigenschaften  Gelegenheit  zum 
Hervortreten  geboten,  welche  tiefest  in  der  Seele  der  Kranken  wurzeln. 
Der  Erfolg  zeigte,  dass  meine  Rechnung  auf  das  Ehrenwort  der 
Patientin  keine  allzu  gewagte  Speculation  war.  Ich  muss  hier  jedoch 
noch  erklären,  wie  ich  dazu  kam,  überhaupt  anzunehmen,  dass  das 
Handeln  der  Kranken  in  ihren  somnambulen  Zuständen  durch  ihr 
Ehrgefühl  beeinflusst  werden  könnte.  Diese  Annahme,  so  seltsam  die- 
selbe an  sich  erscheinen  mag,  wurde  mir  durch  gewisse  Eigenthüm- 
lichkeiten  in  dem  Verhalten  der  Kranken  während  ihrer  Anfälle,  die 
ich  ungemein  häufig  beobachtet  hatte,  aufgedrängt.  In  den  hystero- 
epileptischen  Attaquen,  die  sich  bei  der  Patientin  in  den  Verlauf  der 
Schlafanfälle  einschalteten,  ging  es  zum  Theil  sehr  tumultuös  her.  Die 
Kranke  entfaltete  in  denselben  eine  Kraft  und  Schnelligkeit  der  Be- 
wegungen, die  man  ihr  nicht  zugetraut  haben  würde,  und  dabei  eine 
iNeigung  zur  Gewaltthätigkeit,  namentlich   gegen   ihre  eigene  Person, 
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deren  Einschr&nkong  sehr  yiel  Mühe  und  Vorsicht  erheischte.  Ich 
kann  bezüglich  des  Näheren  anf  die  Schilderang  dieser  Anfälle  in  der 
früher  erwähnten  Arbeit  hinweisen.  Bei  allem  Toben  nnd  aller  Vehe- 
menz yerläugnete  die  Kranke  jedoch  niemals  eine  gewisse  Decenz. 
Bei  dem  gewaltthätigsten  Sichnmherschleudem  und  Bingen  kam  es 
nie  zu  einer  Entblössung  ihres  Körpers,  zu  einem  Zerreissen  der  noth- 
wendigen  Bekleidungsstücke  oder  Aehnlichem ;  sie  zerriss  nur,  was  ihr 
sonst  in  die  Hände  kam,  wie  Halstücher,  Taschentücher  etc.  Dieses 
Verhalten  war  keineswegs  ein  zufälliges,  und  wenn  ich  auch  schon  bei 
anderen  Hysterischen  aus  den  besseren  Ständen  Aehnliches  beobachtet 
hatte,  so  war  es  mir  hier  doch  auffälliger,  weil  es  sich  in  der  Unzahl 
Ton  Anfällen,  welche  bei  der  Patientin  yorkamen,  stets  in  gleicher 
Weise  wiederholte.  Besonders  characteristisch  ist  ein  Vorgang,  den 
ich  oft  mit  ansah.  Die  Periode  des  grandes  mouyements  et  des  contor- 
sioDS  d.  h.  die  Periode  der  Gewaltthätigkeit  wurde  bei  der  Patientin 
gewöhnlich  dadurch  eingeleitet,  dass  sie  sich  plötzlich  im  Bett  erhob,  auf- 
stand und  einige  Zeit  nach  irgend  einer  Richtung  starrte  (Periode  des 
attitudes  passionelles).  War  die  Kranke  nur  mit  Bettjacke  und  Unter- 
rock bekleidet,  so  nahm  sie  regelmässig  beim  Aufstehen  im  Bette  ihre 
Wolldecke  mit  und  schlug  dieselbe  um  den  Unterleib  und  die  Beine, 
ja  sie  wickelte  sich  förmlich  in  dieselbe  mit  dem  Unterkörper  ein. 
Wenn  sie  zufällig  einen  Schlafrock  an  hatte,  unterliess  sie  dagegen 
diese  Procedur.  Was  war  das  Motiy  dieses  Sicheinhüllens  in  die  Woll- 
decke? Die  Idee,  sich  warm  zu  halten,  offenbar  nicht,  denn  der  Vor- 
gang wurde  in  jeder  Jahreszeit  beobachtet  und  das  Zimmer  der 
Kranken  war  im  Winter  immer  gut  geheizt.  Die  Art  und  Weise, 
wie  sie  beim  Aufstehen  im  Bette  die  Decke  mit  sich  zog  (als  wollte 
sie  damit  eine  Blosse  ihres  Körpers  bedecken)  und  fest  hielt,  konnte 
keinen  Zweifel  darüber  lassen,  dass  sie  ihre  Bekleidung  für  die  auf- 
rechte Stellung  im  Bett,  yielleicht  auch  für  die  folgenden  stürmischen 
Aufführungen  nicht  für  genügend  erachtete  und  deshalb  durch  die 
Bettdecke  zu  ergänzen  suchte.  Hierbei  mochte  die  Kenntniss  des 
Umstandes  mitspielen,  dass  bei  ihren  Anfällen  häufig  eine  männliche 
Person  (ihr  Vater  oder  ein  Bruder)  anwesend  war.  Es  handelte  sich 
also  um  eine  Massnahme,  welche  durch  ihr  weibliches  Anstands-  und 
Schamgefühl  yeranlasst  war.  Sie  war  die  wohl-  und  strengerzogene  Tochter 
einer  guten  Familie,  und  der  Einfluss  ihrer  Erziehung  und  Gewöhnung 
konnte  auch  durch  die  psychische  Veränderung  während  des  hystero- 
epüeptischen  Anfalles  (i.  e.  gewisser  Phasen  desselben)  nicht  ganz  auf- 
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gehoben  werden.  Ich  sagte  mir  angesichts  dieser  Erfahrungen,  wenn 
die  Kranke  in  ihrem  Verhalten  während  einzehier  Perioden  der  grande 
attaque  durch  gewisse  fundamentale  Charactereigenschaften  beeinflusst 
wird,  warum  sollte  dies  nicht  auch  während  der  sonmambulen  Zu- 
stände möglich  sein  ?  Die  geistige  Verfassung  während  letzterer  musste 
eine  solche  Beeinflussung  mindestens  ebenso  leicht  zulassen  als  während 
des  hystero-epileptischen  Anfalles.  In  dieser  Erwartung  habe  ich  mich 
auch  nicht  getäuscht. 

Ich.  habe  im  Vorstehenden  den  Einfluss  des  Characters  der 
Kranken  auf  die  Gestaltung  hysterischer  Anfälle  berührt,  was  meines 
Wissens  noch  von  keiner  Seite  geschehen  ist.  Ich  glaube,  dass  dieser 
Punkt  weiterer  Kachforschung  würdig  ist. 


Zeittohrift  f&r  HypnoUsmas  etc.    VI.  11 


Neue  Experimente  über  den  Einfluss  der  Psyche  auf  den  Körper. 

Von 

Dr.  Bonjour,  Lausanne. 


Die  Psychotherapie  ist  gegenwärtig  soweit  fortgeschritten,  dass 
man  die  Grenzen  ihrer  Macht  in  allgemeinen  Umrissen  kennt.  Es  war 
nun  immer  mein  Ziel,  diese  Grenzen  im  Einzelnen  genauer  zu  unter- 
suchen. So  machte  ich  unter  andern  eine  lange  Reihe  von  Experi- 
menten über  die  Heilung  der  Warzen  durch  Suggestion.  Die  Warzen 
sind  öfter  durch  einen  nervösen  oder  psychischen  als  durch  einen  phy- 
sischen Reiz  gebildet,  und  bis  jetzt  habe  ich  alle  Fälle  mit  Warzen 
kurirt.  Nur  von  einem  Herrn  habe  ich  keine  Nachrichten.  Sonst  sind 
alle  anderen  nach  einer  einzigen  Suggestions-Sitzung  im  Wachzustand 
in  5  Tagen  bis  4  Monaten  (meistens  1 — 3  Wochen)  geheilt  worden. 
Die  Heilung  kommt  natürlich  später  bei  den  Personen,  welche  nach 
der  Sitzung  mit  dem  Kratzen  oder  Schneiden  der  Warzen  fortfahren. 

Seitdem  ich  darüber  in  München  referirt  habe,  habe  ich  eine 
andere  Reihe  von  Experimenten  angefangen.  Jeder  Leser  dieser  2^it- 
schrift  kennt  die  Macht  der  Psyche  auf  die  Gebärmutter.  Ich  wollte 
versuchen,  diese  Macht  auf  den  ganzen  Geburtmechanismus  wirken  zu 
lassen,  um  zu  wissen,  ob  es  möglich  wäre,  eine  Frau  während  der 
Schwangerschaft  so  zu  beeinflussen,  dass  die  Entbindung  an  einer  vor- 
herbestimmten Zeit  statthaben  würde.  In  den  folgenden  Experimenten 
habe  ich  immer  probirt,  die  Geburt  vor  normalem  Ende  der  Schwanger- 
schaft eintreten  zu  lassen;  denn  ich  hatte  zugleich  im  Auge,  diese 
Methode  in  Fällen  von  verengtem  Becken  zu  gebrauchen. 

Ich  habe  nur  drei  Frauen  finden  können,  welche  sich  dieses  Ex- 
perimentiren  gefallen   Hessen.    Ich  lasse  die  entsprechenden  Beobach- 
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tungen  folgen^  in  der  Hoffnung,  dass  dieselben  Exporimnnte  Ton 
einigen  Collegen  gemacht  werden,  damit  wir  in  einer  kurzen  Zeit  ein 
grösseres  Material  über  diese  wichtige  Frage  besitzen. 

Fall  I.  Frau  T.,  multipar,  glaubt  im  neunten  Monate  der  Schwangnnicliall 
zu  sein.  Nervöse  Frau.  Bei  jeder  Schwangerschaft  leidet  sie  sehr  viel  an  OastralHflon 
und  Kopfweh;  die  Aerzte  haben  alles  versucht,  um  sie  davon  xu  bofrnlcn.  \M 
jeder  neuen  Schwangerschaft  sind  die  Schmerzen  grösser  und  diesmal  sind  slo  un- 
erträglich; sie  treten  täglich  mehrmals  auf,  Bei  jeder  Entbindung  nimmt  dlo  Dauor 
der  Geburt  zu;  das  letzte  Mal  hat  sie  während  zwei  Tagen  sehr  golitton. 

Sie  weiss  nicht,  wann  sie  die  letzte  Periode  gehabt  hat.  Nach  der  äussttrun 
Untersuchung  ist  sie  im  achten  oder  neunten  Monate. 

In  drei  Sitzungen  wurde  sie  somnambul.  Seit  der  ersten  Sitzung  wurdn  das 
Erbrechen  und  seit  der  dritten  wurden  die  Schmerzen  ganz  beseitigt.  Ich  sugg<9rirt<i 
non  als  Termin  der  Niederkunft  eine  Zeit,  wie  wenn  sie  im  neunten  Monat«)  ge- 
wesen wäre.  Die  Entbindungszeit  näherte  sich.  Die  Frau  wurde  ängstlich.  Hin 
fürchtete  2 — S  Wochen  zu  früh  niederzukommen  und  eine  schwerere  Kntbindiirig 
durehmmachen.  Ich  verzichtete  auf  Wiederholung  der  Suggestion.  Tcb  miisst« 
die  Sache  der  Natur  überlassen  und  mich  begnügen,  die  Gefmrt  während  tUtr 
HvpiMwe  machen  za  wollen. 

Eines  Abends  (vier  Wochen  sj^ter  als  der  suggerirte  Tag)  wurde  Uih  y^ttruhn. 
Die  Wehen  waren  vor  3  Standen  eingetreten;  die  Frau  \itXUt  zltitnluih  f(ronm 
ScitmerBen:  sie  war  erregt,  weil  ihr  Kann^  der  anf  der  Heise  war«  ni/^hi  ztir^UiU^ 
koBMen  konnte.  Umsonst  machte  ich  drei  Versnche,  sie  zu  hypn//tisif«rn.  Dttr 
Matteraad  war  imi  10  Uhr  Abends  fnnffrankstückweii  ge^^ATnet.  iHfs  Uti\f%mi9mf 
die  bei  dea  anderen  Geborten  anwesend  gewesen  war,  sagte,  dass  die  Yrhn  rmhi 
Tvr  fibensfOffgen  entbanden  werden  würde  und  wollte  f^r/rtgeben.  I/;h  sagt^  ihr  zu 
tMbenu  6am  iA  hatte  Torhersnggerirt,  dass  die  EnÜAuämtff  scbnelkr  stAUbafwni 
2  Uhr  Xaehts  wurde  ieh  wieder  gerofen:  der  K/4/f  war  tief.  I^b 
die  Fraa  nidtt  hjpor/tisiren.  Uro  3  T'hr  war  d$tM  Kind  g^/^yf^rA 
D^  FrsB  war  gÜrkfärh.  dass  die  Eotbindong  so  sehnefl  verlaiifeA  war.     Kiß^rMO 

&sbc2affidbec  Sagg<sti#>o  enisjjreeb^md  —  zum  erft^rn  Jf;kl^  k^tm 
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Nachts.  Von  11 — Va^  ^^  bleibt  sie  wach  ohne  Schmerzeh.  Von  Va3 — 3  Uhr 
grosse  Schmerzen;  um  3  Uhr  ist  das  Kind  geboren.  Nach  der  (]^bart  keine 
Schmerzen. 

Fall  in.  Frau  B.,  multipar,  behauptet,  nur  während  der  letzten  Va  Stunde 
der  Entbindung  zu  leiden;  die  Schmerzen  sollen  gering  sein.  Letzte  Periode  am 
13.  Mai  1896.  Erste  Hypnose  Ende  Januar.  Die  Frau  ist  nicht  sehr  suggestibel; 
darum  suggerire  ich  nur  den  Tag  und  nicht  die  Stunde,  zu  welcher  die  Gheburt 
beginnen  wird.  Sugg.  Tag:  18.  Februar  1897.  Nach  sieben  Sitzungen  tiefer 
Schlaf  mit  Amnesie;  Gefühl  ziemlich  erloschen,  Catalepsie. 

18.  Februar.  Seit  heute  hat  sie  ein  eigenthümliches  Gefühl;  sie  spürt 
Wehen  ohne  Schmerzen.  Um  4  Uhr  ist  der  Muttermund  zweifrankstückgrois. 
In  der  Anwesenheit  von  Dr.  Muret  suggerire  ich  Wehen;  die  Frau  braucht  die 
Bauchpresse,  was  ich  ihr  verbiete.  Beim  Touchiren  spürt  Dr.  Muret  kleine 
uterine  Contractionen.  Da  ich  fort  muss,  so  lasse  ich  die  Schwangere  in  der 
Hypnose.  Erst  um  9  Uhr  Abends  kann  ich  sie  wiedersehen.  Sie  sagt,  dass  nach 
meinem  Fortgang  die  Geburt  keinen  Fortschritt  machte;  sie  spürte  wohl,  dass  de 
heute  entbunden  worden  wäre,  wenn  ich  bei  ihr  geblieben  wäre.  Ich  sage  ihr, 
dass  ich  sie  nicht  mehr  beeinflussen  will  und  dass  wir  warten  wollen. 

24.  Februar.  Seit  dem  18.  täglich  und  fast  unaufhörlich  kleine  Wehen  ohne 
Schmerzen.  Die  Frau  sagt,  dass  sie  sich  nie  vor  den  fünf  anderen  Geburten  so 
fühlte ;  gewöhnlich  kamen  die  ersten  Wehen  Va  Stunde  vor  der  Geburt.  Der  Mann 
sagt,  dass  er  fast  nie  Zeit  hatte  die  Hebamme  zu  holen.  Heute  sind  die  Con- 
tractionen grösser  geworden;  der  Kopf  steht  tief;  keine  Schmerzen.  Hypnose; 
Schlaf  nicht  so  tief  wie  Miher.  Die  Frau  wird  unruhig.  Bald  spürt  sie  Schmerzen, 
welche  wegsuggerirt  werden.  Ich  lasse  sie  bemerken,  dass  sie  doch  wie  die  anderen 
Frauen  leidet;  sie  gesteht,  dass  sie  eben  so  viel  während  der  anderen  Entbindungen 
gelitten  hat;  dass  sie  aber  es  vergessen  hatte.  Der  Kopf  ist  sichtbar.  Jede  Con- 
traction  wird  durch  Suggestion  fast  schmerzlos.  Ich  wecke  die  Frau,  um  zu 
controliren,  wie  stark  die  Schmerzen  werden.  Da  fängt  sie  an  zu  schreien;  nadi 
3  Wehen  ist  das  Kind  geboren.  Zum  ersten  Mal  nach  einer  Geburt  hatte  sie  keine 
Nachwehen. 

Obgleich  ich  also  keine  eclatanten  Resultate  in  diesen  3  Fällen 
erreicht  habe,  so  glaube  ich,  dass  sie  doch  lehrreich  sind. 

Ich  habe  den  Fall  1  beschrieben,  weil  die  Hypnotherapie  noch 
so  unbekannt  ist,  dass  sie  von  den  meisten  Gynäkologen  nicht  gebraucht 
ist.  Bienfait  in  seiner  Dissertation  (Paris  1895)  und  Seh  wob  in 
seinem  Artikel  über  „Le  traitement  des  vomissements  incoercibles  de 
la  grossesse"  (Presse  mSdicale  16  D6c.  1896)  sprechen  gar  nicht  von 
der  hypnotischen  Behandlung  des  Erbrechens  der  Schwangeren.  Es 
ist  auch  interessant  zu  sehen,  dass  die  Geburtsdauer  entsprechend  der 
Suggestion  viel  kürzer  wurde  als  die  früheren  Male. 

Beim  Falle  2  hat  die  Geburt  fast  in  der  suggerirten  Stunde  be«> 
gönnen. 


Nene  Experimente  über  den  Einfluss  der  Psyche  auf  den  Körper.        149 

Beim  Falle  3  haben  die  Wehen  am  suggerirten  Tage  angefangen. 
Ich  glaube,  dass  von  Zufall  hier  keine  Rede  sein  kann.  Man  kann 
beinahe  annehmen,  dass  beim  Falle  3  die  Geburt  wie  am  24.  Februar 
angefangen  hätte.  Ich  weiss  wohl,  dass  die  Frau  sich  nicht  an  die 
Einzelheiten  ihrer  früheren  Entbindungen  so  genau  erinnerte.  Doch 
hat  sie  während  7  Tagen  so  ein  eigenthümliches  Gefühl  gehabt  wie 
nie  vorher.  Sie  sah  wie  eine  Hypnotisirte  im  ersten  Grade  aus ;  ihrem 
Manne  kam  auch  der  Zustand  seiner  Frau  ganz  merkwürdig  vor. 

Man  kann  also  annehmen,  dass  es  möglich  ist,  die  Entbindungs^ 
zeit  zu  suggeriren,  und  wahrscheinlich  kann  man  eine  Frau  durch 
Suggestion  firüher  niederkommen  lassen.  Man  braucht  neue  Experi- 
mente um  diese  Annahme  zu  bestätigen. 

Fall  2  zeigte  sich  fast  refractär  vor  der  Schwangerschaft  (zwar 
wurden  nur  2  Sitzungen  versucht) ;  danach  wurde  die  Frau  sofort  som- 
nambul ;  Fall  1  wurde  somnambul  nach  3  Sitzungen ;  nach  4  Sitzungen 
war  Fall  3  in  tiefer  Hypnose.  Ich  habe  auch  bei  anderen  Schwangeren 
beobachtet,  dass  sie  sehr  leicht  zu  hypnotisiren  sind;  prädisponirt 
also  die  Schwangerschaft  zu  tiefen  Hypnosen?  Ist  das  Zufall  bei  diesen 
gewesen? 

Aus  den  Fällen  1  und  3  geht  wieder  einmal  hervor,  dass  es  besser 
ist,  die  Schwangeren  schon  im  Anfang  der  Entbindung  zu  hypnotisiren, 
denn  nachher  kann  es  unmöglich  werden,  einen  tiefen  Schlaf  zu  pro« 
duciren. 

Zuletzt  ist  es  interessant  zu  wissen,  dass  die  Hypnosen  vor  der 
Geburt  in  den  3  Fällen  genügend  waren,  um  die  Frauen  von  den  Nach- 
wehen ganz  zu  befreien. 


Zur  Redaction  der  Suggestion  bei  Enuresis  nocturna. 

Von 

Dr.  6.  Bingier,  Zürich. 


Die  Art  und  Weise,  bei  der  Enuresis  noct.  die  Suggestion  zu 
geben,  scheint  mir  sehr  wichtig  zu  sein,  wie  ich  denn  überhaupt  darauf 
hinweisen  möchte,  dass  es  gar  oft  die  Form  der  Suggestion  ist,  die 
den  Ausschlag  giebt  und  nicht  nur  die  Tiefe  der  Hypnose.  Im  Allge* 
meinen  lassen  sich  die  Patienten  mit  Enuresis  leicht  hypnotisiren,  auch  oft 
tief.  Ich  habe  aber  beobachtet,  dass  verschiedene  Momente  in  Betracht 
und  in  die  Suggestion  eingezogen  werden  müssen,  um  dann  mit  ziem* 
lieber  Sicherheit  zu  reüssiren,  und  diese  Momente  bezwecken  die  Des- 
suggerirung  von  verschiedenen  psychischen  Zuständen,  an  denen  alle 
diese  Patienten  leiden: 

1.  Sind  es  Angstgefühle,  die  besonders  bei  altem  Patienten 
und  bei  solchen  zu  Stande  kommen,  welche  von  den  Eltern  bestraft 
wurden  und  hier  handelt  es  sich  besonders  um  die  Angst  zeitlich  vor 
dem  Schlafengehen.  Die  Patienten  befürchten,  dass  ihnen  das  Uebel 
in  der  Nacht  passiren  werde,  dass  sie  sich  dessen  schämen  müssen 
(bei  altem  Patienten)  oder  dass  sie  dann  wieder  der  Strafe  ver&Uen. 
Diese  Angstgefühle  bewirken  aber  gerade  ein  „dem-Uebel-verfallen^, 
sie  wirken  suggestiv. 

2.  Ist  es  der  zu  tiefe  Schlaf  resp.  ein  ungenügendes  Er« 
wachen  aus  demselben.  Viele  dieser  Unglücklichen  geben  an.  dass 
sie  es  gemerkt  haben,  dass  es  aber  dann  schon  zu  spät  war.  Sie 
haben  also  wohl  ihre  Aufmerksamkeit  dem  Urinlassen  zugewandt  ge- 
habt, haben  es  bemerkt,  dass  etwas  vorging,  sind  also  sehr  wahrschein- 
lich aus  dem  Schlafe  theilweise   erwacht,   nicht  aber  ganz;  sei  es. 
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dass  sie  autosuggestiv  sich  angewöhnt  hatten,  auch  im  Schlafe  darauf 
etwas  Acht  zu  geben  oder  dass  das  Gefühl  des  Nassen  post  festum 
sie  darauf  aufmerksam  machte.  G-ewöhnlich  aber  schliefen  sie  trotz 
dieses  Merkens  wieder  weiter  und  erwachten  nicht  ganz,  um  sich  zur 
Zeit  aufzuraffen  und  das  üebel  noch  theilweise  zu  verhüten.  Ich  habe 
nun  bemerkt,  daas  die  tiefen  Hypnosen  bei  diesen  Patienten  leicht  in 
natürlichen  Schlaf  übergehen  und  dass  ferner  beim  Wecken,  wenn 
nicht  besonders  die  Suggestion  dafür  gegeben  wird,  sie  nie  sofort  in 
den  Wachzustand  übergehen,  sondern  dass  fast  stets  ein  halb  somnam- 
bules Schlafstadium,  eine  Schlaftrunkenheit,  das  Zwischenglied  bildet 
und  der  Patient  erst  nach  und  nach  sich  aus  demselben  zum  Wach- 
zustand herauswindet,  auch  wohl  durch  abermalige  Suggestion  ihm  zu 
Hülfe  gekommen  werden  muss,  wenn  er  nicht  wieder  dem  Schlafe  resp. 
der  Hypnose  verfallen  soll, 

3.  Ist  bei  vielen  der  Geruchssinn,  ich  möchte  sagen,  ethisch- 
leidend, indem  sie  gar  nicht  mehr  den  abscheulichen  Geruch  wahr- 
nehmen, den  sie  verbreiten.  Ueberhaupt  scheint  mir,  dass  die  Patienten 
vielfach  das  Ekelgefühl  theilweise  eingebüsst  haben. 

4)  Mache  ich  wieder  darauf  aufmerksam,  dass  Erkältungen 
von  Einfluss  sind  und  besonders  im  Frühling,  Herbst  und  Winter 
Recidive  veranlassen  können. 

Diesen  4  Punkten  entsprechend  gebe  ich  nun  meine  Suggestion 
ungefähr  in  der  folgenden  Weise:  „Höre,  gieb  jetzt  Acht  (um  die  Auf- 
merksamkeit gehörig  zu  concentriren),  du  wirst  nun  nicht  mehr  Angst 
haben  Abends,  bevor  du  in's  Bett  gehst,  hast  nicht  Angst  in's 
Bett  zu  machen.  Du  wirst  ruhig  einschlafen,  wirst  aber  nie  mehr 
so  tief  schlafen,  dass  du  nicht  mehr  fühlst,  wenn  du  nöthig  hast, 
aufs  Nachtgeschirr  zu  gehen.  Du  fühlst  es  immer,  giebst  die 
ganze  Nacht  Acht  darauf  und  es  weckt  dich,  du  erwachst 
ganz  und  stehst  auf,  gehst  aus  dem  Bett,  nimmst  das  Nachtgeschirr 
und  machst  drein,  aber  nie  mehr  in's  Bett.  Immer,  immer  fühlst  du 
es,  da  (indem  ich  den  Unterleib  berühre)  so  eine  Völle,  so  ein  Prickeln, 
und  es  weckt  dich,  du  erwachst  vollständig,  springst  auf,  kannst  gar 
nicht  anders  als  schnell  aufstehen  und  bist  nicht  zu  faul, 
bist  froh  schnell  aufzustehen  und  machst  in's  Nachtgeschirr  und  nicht 
in's  Bett.  Pfui,  es  ist  auch  so  wüst,  das  thun  nur  Gassenbuben,  und 
der  Gestank,  es  ekelt  dich  an,  kannst  es  gar  nicht  mehr  riechen. 
Wenn  du  schon  wolltest,  so  könntest  du  gar  nicht  mehr  in's  Bett 
machen.^  So  ungefähr  wiederhole  ich  die  Suggestion  in  verschiedeneu 
Variationen. 


162  O.  Ringier. 

Man  darf  nicht  einfach  suggeriren,  dass  es  der  Patient  fiihle, 
sondern  man  muss  ihm  suggeriren  was  er  fühle:  so  ein  Vollsein  im 
Unterleib,  ein  Drängen  nach  unten,  ein  prickelndes  Gtefuhl  „als  ob's 
kommen  wollte^  etc.  Sodann  ist  es  gut,  auch  das  Bild  des  Erwachens 
(Augenaufschlagen,  vollständig  klar  bewusst  werden)  und  des  Auf- 
stehens (Aufsitzen,  Beine  zum  Bett  hinaus  und  aufstehen,  hingehen  zum 
Nachtgeschirr  etc.),  des  „ruhig  wieder  in's  Bettgehen"  und  „ohne  Angst 
Einschlafen^'  und  „des  Morgens  sofort  ganz  Erwachen''  zu  veranschau- 
lichen. Veranschaulichende  Suggestionen  wirken  stets  viel  besser,  be- 
sonders bei  Kindern.  So  kann  man  auch  z.  B.  suggeriren,  dass  er 
gleich  sehen  werde,  wie  er  es  fühle  und  es  ihn  wecke,  wenn  er  es 
nöthig  habe :  „so,  jetzt  gib  nur  Acht,  in  2  Minuten  hast  du  es  nöthig  eta, 
es  weckt  dich,  du  musst  auf  den  Abtritt  gehen."  Gelingt  diese  Sug- 
gestion, was  nicht  selten  der  Fall  ist,  so  ist  die  Sache  bereits  ein- 
geleitet. 

Wegen  Erkältungseinäüssen  mache  ich  fast  stets  die  Suggestion 
Wärmegefühl  auf  dem  Unterleib,  der  nie  mehr  kalt  werden  könne; 
Patient  erkälte  sich  überhaupt  nie  mehr,  sei  es  an  den  Füssen, 
Händen,  Beinen  oder  am  Leib.  Wegen  Trinken  oder  Obstessen 
Abends  gebe  ich  die  Suggestion,  dass  das  gar  nichts  mehr  mache, 
wenn  er  es  auch  gelegentlich  thue,  da  vielen  Patienten  ein  unheil- 
voller Einfluss  von  diesen  Erlabungen  von  den  Angehörigen  suggerirt 
wurde. 

Viele  Patienten  sind  trotz  allen  Ermahnungen  und  Strafen  resp. 
gerade  wegen  diesen  ganz  indolent  geworden,  lassen  sich  ermahnen 
und  strafen  aus  Gewohnheit  und  geben  keine  Acht  mehr  auf  ihr  Uebel 
und  die  Eltern  klagen,  dass  alles  keinen  Eindruck  mehr  auf  sie  mache. 
Solchen  Patienten  muss  man  das  Ehrgefühl  wieder  beibringen,  muss 
ihre  Aufmerksamkeit  wieder  auf  das  Hässliche  des  Uebels  lenken,  ihre 
Achtsamkeit  wieder  darauf  concentriren  und  das  auch  während  der 
Nacht,  üeberhaupt  suggerire  ich  allen,  dass  sie  auch  Nachts  im 
Scldaf  darauf  Acht  geben  und  es  immer  spüren  und  sich  dessen  so- 
fort klar  bewusst  werden. 

Bei  einem  solch  indolenten  Mädchen  gelang  mir  die  Beseitigung 
des  Uebels  dadurch,  dass  ich  ihm  einen  straffangelegten  Heftpflaster- 
verband auf  den  Unterleib  machte,  ihm  suggerirend,  dass  das  zu- 
sammenziehe und  das  Wasser  nicht  mehr  hinauslasse,  dass  es  das  Zu- 
sammenziehen die  ganze  Nacht  spüre  und  den  ganzen  Tag  (es  litt  an 
theilweiser  Enuresis  diurna).  —  Oft  sind  die  Eltern  Schuld,  wenn  die 
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Behandlung  nicht  gelingt;  Kinder  sind  überhaupt  von  den  Eltern  oft 
schlecht  beeiQflusst. 

Wetterstrand  machte  bereits  darauf  aufmerksam,  dass  man 
dem  Patienten  suggerire,  dass  er  es  fühle,  wenn  das  Bedürfniss  des 
Urinirens  eintrete  und  dass  er  erwache  und  sah  dabei  bessere  Besultate 
als  beim  einfachen  Verbot  im  Schlafe  zu  uriniren.  Berillon  betonte 
in  dieser  Zeitschrift  (Heft  X  1894),  dass  man  zu  allererst  dem  Kinde 
mit  Eindringlichkeit  suggerire,  es  werde  Abends  mit  dem  Vorsatze 
einschlafen,  nicht  in's  Bett  zu  uriniren,  es  werde  dringend  das  Be- 
dürfiiiss  zu  uriniren  verspüren  sobald  die  Blase  voll  sei,  der  Urindrang 
werde  es  vollkommen  munter  machen  und  es  werde  sich  sputen  auf- 
zustehen und  sein  Bedürfniss  zu  befriedigen.  Beiche  diese  Suggestion 
nicht  aus,  so  suggerire  man  ihm  Schlaflosigkeit:  „Sie  werden  so  sehr 
wünschen,  nicht  mehr  in's  Bett  zu  uriniren,  dass  dieser  feste  Vorsatz 
sie  Abends  am  Einschlafen  verhindern  wird.  Sie  werden  sich  im  Bett 
herumwälzen,  ohne  zu  schlafen  und  nur  daran  denken,  aufzustehen  und 
zu  uriniren,  sobald  sie  das  Bedürfniss  dazu  empfinden."  Nach  einigen 
Tagen  verschwinde  die  Schlaflosigkeit  von  selbst  wieder  und  der 
Kranke  überwache  die  Blasenfunction  dann  im  Schlafe  weiter.  Auch 
Aufwachen  zur  bestimmten  Stunde  während  der  Nacht  empfiehlt 
Berillon  als  Suggestion;  dazu  gehöre  eine  Uhr  mit  Schlagwerk  oder 
ein  Wecker,  der  auf  diese  Zeit  eingestellt  sei.  Ich  habe  auch  diese 
letzteren  Rathschläge  befolgt  und  mehrmals  Nutzen  davon  gesehen. 

Meine  Redaktion  der  Suggestion  will  also  nur  eine  etwas  erweiterte 
Vervollkommnung  derjenigen  der  beiden  angeführten  Autoren  sein  und 
gebe  ich  dieselbe,  weil  ich  deutlich  gesehen  habe,  dass  bei  der  Enuresis, 
die  ja  meist  Kinder  betrifft,  es  mehr  als  bei  Erwachsenen  darauf  an- 
kommt, wie  die  Suggestion  formulirt  sei:  das  Bild  muss  möglichst 
anschaulich  sein. 

Als  interessante  Suggestivwirkung  resp.  Emotiwrirkung  erwähne 
ich  aus  meiner  früheren  Landpraxis  die  Besserung  eines  Falles  von 
Enuresis  bei  einem  10 — 12jährigen  Mädchen,  das  die  Eltern  forcirten 
eine  „Maussuppe"  zu  essen,  was  ihnen  von  einem  alten  Weibe  ange- 
rathen  wurde.  Die  Maus  wurde  mit  Haut  und  Haar  so  lange  gekocht, 
bis  sie  sozusagen  aus  Band  und  Band  ging  und  die  abgegossene  Brühe 
Hiusste   die   arme  Kleine  sich  zu  Gemüthe  führen!     Wer  versuchts?! 


Zur  Psychologie  der  Suggestion. 


1.  Nachtrag. 

Dr.  Minde,  dessen  Manuscript  zu  spät  eingiDg,  um  im  letzten 
Hefte  abgedruckt  zu  werden ,  machte  in  der  Discussion  Folgendes 
geltend:  Ich  möchte  nur  einige  historische  Momente  berühren.  — 
Das  heute  viel,  vielleicht  zu  viel,  gebrauchte  Wort  „Suggestion'' 
ist  keineswegs  ein  Product  der  Neuzeit.  Du  Prel  hat  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  dieses  Wort  schon,  wenn  ich  nicht  irre,  in 
den  vierziger  Jahren  angewendet  wurde;  ich  habe  es  noch  früher  und 
zwar  im  ersten  Bande  der  ;,Annales  du  magn^tisme  animaP'  vom  Jahre 
1814  angetroflfen.  Aber  auch  noch  früher  findet  man  das  Wort.  In 
den  Acten  einiger  Hexenprocesse  sind  Erscheinungen  erwähnt,  welche 
man  als  hypnoide  und  auch  als  hypnotische  sicher  bezeichnen  kann. 
Das  Zustandekommen  derselben  erscheint  nicht  wunderbar,  wenn  man 
sich  des  damaligen  mit  reliösen  Dingen  stark  durchmengten,  fanatischen 
und  martervollen  gerichtlichen  Verfahrens  vergegenwärtigt.  Das  Lokal 
schon  übte  durch  die  brennenden  Kerzen,  das  Kruzifix,  die  Schädel  etc. 
einen  gewissen  Einfluss  aus;  der  feierliche  Ernst  und  die  unerbittliche 
Strenge  der  Richter,  Polterwerkzeuge  und  Henkerknechte  erzeugten 
wohl  bei  jedem  Angeklagten  einen  gewissen  Grad  von  Aengstlichkeit; 
denkt  man  sich  nun  eine  sensible  Frauensperson,  die  in  dem  Bewusst* 
sein  völliger  Unschuld  und  sittlicher  Reinheit  einer  schweren  Ajiklage 
—  des  Umgangs  mit  dem  Teufel  —  ausgesetzt  war,  so  wird  man 
leicht  begreifen,  dass  die  anfängliche  Verwirrheit  und  „Befangenheit'' 
sich  oft  bis  zu  einem  hohen  Grade  von  Einengung  des  Bewusstseins 
steigerte.  Es  war  dann  leicht  möglich,  aus  solcher  Person  jedes  nur 
denkbare    Geständniss    herauszulockeo.      Sie   antwortete  in   ähnlicher 
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Weise,  wie  es  heute  eben  eine  hypnotisirte  suggestible  Person  ihrem 
Hypnotiseur  gegenüber  thut.  Die  wahrscheinlich  ziemlich  spät  erfolgte 
Erkenntniss  derartiger  Zustände  hochgradiger  Suggestibilität  führte  zu 
einer  gewissen  Vorsicht  bei  dem  Inquiriren  uud  zu  einem  Verbot  der 
„Suggestivfragen"  und  der  „Suggestionen".  Wer  das  letztere  Wort 
zuerst  angewendet  hat,  und  zu  welcher  Zeit  dieses  geschah,  kann  ich 
Ihnen  heute  nicht  sagen,  denn  ich  habe  (als  Mediciner)  nicht  speciell 
nach  diesem  Gegenstande  geforscht;  ich  bemerke  nur,  dass  ich  das 
Wort  in  dem  Titel  eines  Buches  vom  Jahre  1552  schon  gesehen  habe. 
In  welchem  Sinne  es  hier  gebraucht  wurde,  weiss  ich  nicht.  Ebenso 
wenig  habe  ich  die  Folianten  des  berüchtigten  Hexenrichters  Carpzov, 
namentlich  dessen  „Practica  nova"  darauf  geprüft;  indess  ist  wohl  bei 
den  meisten  Commentatoren  der  „Carolina"  auf  das  Unstatthafte  der 
„Suggestionen"  bei  der  Untersuchung  hingewiesen.  Ich  kenne  etwa 
ein  Dutzend  Autoren  ^),  welche  in  eigenen  Kapiteln  oder  Monographien 
die  „Suggestionen"  behandeln.  Wenngleich  man  eine  präcise  und  all- 
gemein gültige  Erklärung  noch  nicht  antrifft,  so  geht  doch  aus  den 
Abhandlungen  hervor,  dass  man  das  Wort  in  ähnlichem  Sinne  ge- 
brauchte,  wie  heute,  und  es  wohl  durch  „Einflüsterung,  Eingebung, 
Beeinflussung"  übersetzen  kann.  Später  scheint  das  Wort  schon  eine 
etwas  andere  Bedeutung  erlangt  zu  haben,  feuerbach  erwähnt  in 
seinem  „Lehrbuche  des  peinlichen  Rechts"  der  „Suggestionen"  als  solcher 
(nicht  gestatteter)  Beweismomente,  welche  nicht  direct  von  dem  Ange- 
klagten oder  den  Zeugen  erlangt  werden.  ^    Wie  weit  in  allemeuester 


')  Cocceji,  S.:  De  suggestionibus  eanimque  jure  in  £xercit.  curios.  T.  I. 
dis8.  76;  —  Stryck,  S.:  De  jure  suggestionis.  Dißs.  jurid.  Vol.  VI.  dies.  XV;  — 
Koch  in  Siebenkäs  Jurist.  Hagaz.  U,  p.  841;  —  Kleinschrod:  Ueb.  die  Sug- 
gestivfiragen  des  Richters.  Würzb.  1787;  —  Derselbe.  Ueb.  Suggestionen  im 
peinl.  Proc.,  in  dessen  Abhandlg^.  aus  dem  peinl.  Recht  u.  peinl.  Process.  Erlang. 
1797;  I.  p.  61—116;  —  Grattenäuer:  Ueb.  d.  Begriff  d.  Suggestivfragen  etc. 
Berlin  1803;  —  Preu:  NonnuUa  capita  de  Suggestion,  in  proc.  crim.  Altdorf  1804; 
—  Parst:  Ueber  Suggestionen  und  deren  Gefährlichkeit  im  Crim.  Proc.  Landsh. 
1810;  —  Dorn,  Vers.  e.  pract.  Comment.  üb.  d.  peinl.  Recht.  Th.  IL  §  351;  — 
Danzy  Peinl.  Proc,  §  202;  Meister,  Princip.  jur.  crimin.  §  401;  —  Soden, 
Geist  d.  peinl.  Gesetzg.,  11.  §  547;  —  Servin,  Ueb.  peinl.  Gesetzg..  §185;  — 
Quistorp,  Grunds,  d.  deutsch,  peinl.  Rechts,  Th.  11,  p.  669;  —  etc.  etc. 

•)  In  dem  Processe  Tausch  ermahnte  der  Vorsitzende  wiederholt  die  Ge- 
schworenen, ihr  Urtheil  nur  von  den  Aussagen,  die  innerhalb  des  Gerichtssaales 
erfolgten,  also  von  denen  der  Zeugen,  abhängig  zu  machen,  und  sich  nicht  durch 
Artikel  der  Presse  etc.  beeinflussen  zu  lassen.  —  Das  Wort  „Suggestion"  wurde, 
soviel  ich  weiss,  dabei  nicht  gebraucht. 
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Zeit  die  Suggestionen  eine  Rolle  in  juristischer  Beziehung  spielen,  be* 
weist  vor  Allem  der  Process  Berchtold. 

2.  Nachtrag 

von 

Theodor  Lipps. 

In  dem  letzten  Hefte  dieser  Zeitschrift  findet  sich  ein  von  mir 
gehaltener  Vortrag  „Zur  Psychologie  der  Suggestion"  sammt  zugehöriger 
Discussion.  Diese  Discussion  ist  nicht  vollständig.  Es  fehlt  meine 
Antwort  auf  die  gemachten  Einwendungen.  Durch  besondere  Umstände 
bin  ich  verhindert  worden,  diese  Antwort  mit  in  Druck  zu  geben.  Ich 
gebe  dieselbe  im  Folgenden;  und  zwar  in  der  Fassimg,  wie  sie  durch 
die  Gestalt,  welche  die  übrigen  Theile  der  Discussion  im  Druck  ange- 
nommen haben,  nothwendig  geworden  ist. 

Die  verschiedenen  vorgebrachten  Definitionen  der  Suggestion  laufen, 
soviel  ich  sehe,  wenn  sie  richtig  verstanden  und  im  Einklang  mit  den 
psychologischen  Thatsachen  interpretirt  werden,  im  Allgemeinen  auf 
ebeu  das  hinaus,  was  ich  als  das  Wesen  der  Suggestion  bezeichnet 
habe.     Insofern  habe  ich  keinen  Grund  zu  einer  Erwiderung. 

Nur  auf  eine  Bemerkung  des  Herrn  Dr.  von  Schrenck,  und 
weiterhin  auf  die  Darlegungen  des  Herrn  Paris h  will  ich  mit  einem 
Worte  eingehen.  Herr  Dr.  von  Schrenck  scheint  es  als  einen 
Vorzug  seiner  Definition  zu  betrachten,  dass  sie  zwei  wesentliche 
Merkmale  des  Begrifl's  der  Suggestion,  oder  zwei  Seiten  der  Suggestion, 
die  sich  gegenseitig  bedingen,  unterscheide.  Das  eine  Merkmal  oder 
die  eine  Seite  sei  die  im  Vergleich  zu  den  gewohnheitsmässig  auf- 
tretenden Inhalten  vorhandene  Stärke  des  suggerirten  Inhaltes.  Herr 
Dr.  von  Schrenck  meint,  damit  die  Sache  präciser  zu  fassen,  und 
Missverständnisse  auszuschliessen. 

Dieser  Meinung  kann  ich  nicht  beistimmen.  Einmal  scheint  mir 
ein  Missverständniss  meiner  Definition,  falls  sie  genau  so  genommen 
wird,  wie  sie  lautet,  nicht  wohl  möglich.  Zum  anderen  aber  ist  ja 
eben  dies,  ob  die  grössere  „Stärke"  des  suggerirten  Inhaltes  ein  beson- 
deres Moment  der  Suggestion  ausmache,  eine  der  Hauptfragen,  um 
die  es  sich  bei  der  „Suggestion"  handelt.  Und  diese  Frage  habe  ich 
vorhin  auf  Grund  eingehender  üeberlegung  entschieden  verneinen  müssen. 
Unter  der  „Stärke"  des  suggerirten  Inhaltes  kann  hier  nicht  etwa  die 
Intensität,  ebensowenig  die  sinnliche  Lebhaftigkeit,    sondern  zunächst 
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mir  die  VorstelluDgsenergie  verstanden  werden,  d.  h.  die  Fälligkeit  der 
Buggerirten  Inhalte  vor  anderen  Inhalten  den  VorstellungBverlauf  zu 
beeinflussen,  oder  überhanpt  psychisch  zu  wirken,  ^)  Dass  aber  der 
suggerirte  Inhalt  nicht  an  sich  einen  höheren  Grrad  dieser  Energie 
besitKen  könne,  sondern  seine  ,Ueberniacbt"  nur  gewinne  durch  die 
Lähmung  der  Gegenassociationen,  dies  eben  war  ich  in  meinem  Vortrag 
besonders  bemüht,  deutlich  zu  machen.  In  der  That  läest  sich  mit  einer 
solchen  besonderen  „Stärke",  die  den  suggerirten  Inhalten  als  solchen 
zukäme,  psychologisch  keine  Vorstellung  verbinden. 

Was  weiter  Herrn  Parish's  Bemerkungen  angeht,  so  treffen 
dieselben  der  Hauptsache  nach  nicht  das  von  mir  Vorgebrachte.  Es 
ist  erfreuhcherweise  ein  Irrlhum,  wenn  Herr  Pariah  meint,  dass  er 
auf  der  Seite  einer  von  mir  angegriffenen  Anschauung  stehe. 

„Suggestion"  soll  nur  ein  anderer  Ausdruck  dafür  sein,  dass  die 
hypnotischen  Erscheinungen  psychisch  bedingt  sind,  Was  ist  damit 
gemeint?  Ist  Suggestion  gleichbedeutend  mit  psychischer  Bedingtheit 
Oberhaupt?  Die  willkürlichen  Bewegungen  der  Theile  meines  Körpers 
beim  Gehen,  Laufen,  Essen  etc,  sind  psychisch  bedingt.  Sind  sie  mir 
darum  suggerirt?  —  Dies  ist  offenbar  nicht  Herrn  Parish's  Meinung, 
Herr  Paris h  scheint  nachher  sich  der  Auffassung  anzuscbliessen, 
derzufolge  Suggestion  jede  Sinneswahmehmung  heisst,  sofern  sie 
reproducirendes  Moment  ist.  Auch  dies  aber  kann  doch  nicht  eigent^ 
lieh  Herrn  Parish's  Meinung  sein.  Die  Autnsuggestion  braucht 
keineswegs  von  einer  sinnlichen  Wahrnehmung  auszugehen.  Sie  wäre 
also  aus  dem  Begriff  der  Suggestion  ansgescbloasen.  Soll  sie  nicht 
ausgeschlossen  sein,  so  müsate  also  Suggestion  jede  beliebige  Weckung 
Toa  Vorst«llungeu  oder  jede  beliebige  Reproduction  sein, 

j  In   der  That  wird   auch   schliesslich  das  „Suggeriren"  von  Herrn 

Farish  einfach  mit  „Anregen"  oder  „Auslösen"  von  Vorstellungen 
identificirt,  Nun  sagte  ich  schon,  dass  man  niemand  wehren  könne,  die 
Suggestion  in  der  That  so  allgemein  zu  fassen.  Zugleich  habe  ich  aber 
auch  bemerkt,  warum  dies  methodologisch  nicht  zulässig  sei.  Herr 
P  a  r  i  8  h  seihst  giebt  den  Grund  dafür  an,  wenn  er  betont,  die  „Suggestion" 

[sei  ein  „termiuus  technicus".  Ein  t«rmiuus  technicus  ist  ein  solcher  Aus- 
druck, der  einem  bestimmten  Zusammenhang  angehört,  und  in  diesem 
Zusammenhang  seinen  specifischen  Sinn  gewinnt.  So  muss  auch  der 
Begriff  der  Suggestion,   wenn  er  wirkUch  ein  terminus  technicus  sein, 

I  ')  Vgl.  über  diesen  Begriff  der  Voratelluogsenergie  Lipps,  Grundthatsarlien 

.    a«»  Seelenlebeiu,  S.  158  IT. 
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und  nicht  lediglich  alleralltäglichste,  längst  bekannte  und  benannte 
Thatsachen  mit  einem  neuen,  fremdartig  klingenden  Namen  belegen 
soll,  einen,  dem  Zusammenhang,  dem  der  Begriff  angehört,  entsprechen- 
den specifischen  Sinn  haben. 

Und  welchem  Zusammenhang  gehört  nun  der  Begriff  der  Sug- 
gestion an?  Welchen  specifischen  Sinn  hat  er  demgemäss?  —  Herr 
Paris h  sagt,  der  Ausdruck  „Suggestion^  sei  gebraucht  worden  zur 
Erklärung  der  hypnotischen  Erscheinungen.  Aber  die  hypnotischen 
Erscheinungen  erklären  sich  eben  doch  nicht  aus  beliebiger  „Aus- 
lösung^ oder  „Anregung"  von  Vorstellungen,  sondern  nur  aus  der  Aus- 
lösung von  Vorstellungen  unter  Voraussetzung  eines  bestimmten  Zu- 
standes,  nämlich  des  Zustandes  der  hypnotischen  Suggestibilität,  oder 
—  da  es  auch  Wachsuggestionen  giebt  — ,  der  Suggestibilität,  bezw.  der 
abnorm  gesteigerten  Suggestibilität  überhaupt  Ist  also  wirklich  Sug- 
gestion nicht  ein  Allerweltsname,  sondern  ein  „terminus  technicus"  zur 
Bezeichnung  desjenigen  psychischen  Thatbestandes,  aus  dem  sich  die 
hypnotischen  Erscheinungen  bezw.  die  ihnen  verwandten  Erscheinungen 
des  wachen  Lebens  erklären,  und  sofern  sie  sich  daraus  erklären,  dann 
ist  Suggestion  Weckung  von  Vorstellungen,  sofern  dadurch,  nämlich 
auf  Gruud  jener  Suggestibilität,  die  hypnotischen  und  verwandten  Er- 
scheinungen erklärbar  werden. 

Nun  habe  ich  den  Zustand  der  Suggestibilität  in  meinem  Vortrag 
genauer  bestimmt  als  eine  Lähmung  von  Associationen.  Also  ist  die 
Suggestion  Auslösung  von  Vorstellungen,  sofern  dadurch,  nämlich  auf 
Grund  jener  Lähmung  die  hypnotischen  etc.  Erscheinungen  verständlich 
werden.  Oder  was  dasselbe  sagt:  Sie  ist  die  Hervorrufung  dieser  Er- 
scheinungen durch  Weckung  von  Vorstellungen,  die  im  Verein  mit 
jener  Lähmung,  die  fraglichen  Erscheinungen  nach  allgemeinen 
psychologischen  Gesetzen  bewirken  können  bezw.  müssen.  Dies  ist 
aber  eben  das,  was  ich  in  meinem  Vortrag  deutlich  zu  machen  suchte. 

Darnach  stimmt  also  Herrn  Parish's  Definition  der  Suggestion, 
wenn  sie  etwas  genauer  betrachtet  wird,  mit  der  meinigen  in  erfreulichster 
Weise  überein.  Sie  stimmt  damit  zugleich  auch  überein  mit  dem 
älteren  Begriff  der  Suggestion,  von  dem  Herr  Dr.  Min  de  berichtet. 
Die  „Einflüsterung",  „Eingebung",  „Beeinflussung",  die  nach  Herrn 
Dr.  Min  de  gemeint  ist,  wenn  die  von  ihm  citirten  Autoren  das  Wort 
Suggestion  gebrauchen,  ist  ja  keineswegs  beliebige  Weckung  von  Vor- 
stellungen; sondern  sie  ist  zugleich  die  Herbeiführung  einer  logisch 
inadäquaten    oder   abnormen    AVirkung   dieser    Vordtellungen.      Nicht 
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minder  stimmt  die  Erklärung  des  Herrn  Parish,  in  der  genaueren 
Bestimmung,  die  sie  nach  Obigem  aus  dem  Zusammenhang  gewinnt, 
überein  mit  den  sonstigen  Definitionen  der  Suggestion,  die  im  Laufe 
unserer  Discussion  zu  Tage  getreten  sind.  Sie  alle  ergeben  deutlich, 
dass  die  Suggestion,  als  terminus  technicus,  allerdings  die  Hervor- 
bringung ausserordentlicher  Wirkungen  von  Vorstellungen  bezeichnet, 
oder  dass  der  Begriff  der  Suggestion  in  diesem  Sinne  in  der  Wissen* 
Schaft  eingebürgert  ist. 

Nun  meint  freilich  Herr  Parish,  meinen  Versuch,  die  zu  er- 
klärenden ausserordentlichen  Erscheinungen  aus  dem  Zusammenwirken 
der  allgemeinen  psychologischen  Gesetze  imd  jener  ausserordentlichen 
Bedingung  ihres  Wirkens  —  der  Associationslähmung  —  verständlich 
zu  machen,  auf  Grund  allgemeiner  Erwägungen  abweisen  zu  müssen. 
Es  giebt,  so  versichert  er,  „gar  keine  Psychologie  der  Suggestion  in 
diesem  Sinne''.  „Eine  Lehre  vom  Aufbau  ausserordentlicher  Phäno- 
mene auf  Grund  der  normalpsychologischen  Gesetze,  eine  solche 
Lehre  giebt  es  nicht." 

Dies  ist  ein  einschneidender  Vorwurf.  Offenbar  wäre  es  übel  be- 
stellt um  meine  „Psychologie  der  Suggestion^,  wenn  es  dieselbe  gar 
nicht  gäbe.  Die  Sache  wäre  aber  umso  übler,  weil  es  unter  der  gleichen 
Voraussetzung  überhaupt  keine  Psychologie,  xxi^d  schliesslich  überhaupt 
keine  Wissenschaft  vom  Wirklichen  gäbe.  Aber  glücklicherweise 
befindet  sich  Herr  Parish  hier  in  einem  Irrthum  hinsichtlich  des 
Sinnes  der  Wissenschaft  und  der  wissenschaftlichen  Gesetze;  ins- 
besondere hinsichtlich  des  Sinnes  der  Psychologie  und  der  Gesetze,  die 
sie  statuirt.  Jede  Wissenschaft  vom  Wirklichen  hat  neben  den  nor- 
malen auch  die  in  ihr  Gebiet  fallenden  abnormen  Erscheinungen,  neben 
den  gewöhnlichen  die  ausserordentlichen  Vorgänge,  neben  der  reinen 
oder  möglichst  vollständigen  Wirkung  von  Bedingtmgen  auch  die  Ab- 
lenkungen und  Hemmungen  dieser  Wirkung  zu  erklären.  Und  überall 
sind  die  Gesetze,  nach  denen  das  Ausserordentliche  sich  erklärt,  eben- 
dieselben, die  auch  das  Gewöhnliche  und  Normale  verständlich  machen. 
Gesetze,  die  dies  nicht  leisteten,  wären  eben  keine  Gesetze.  So  ge- 
horchen die  Störungen  des  körperlichen  Lebens  denselben  allgemeinen 
physiologischen  Gesetzen,  wie  der  normale  Lebensablauf.  Kein  Wunder, 
wenn  es  auch  in  der  Psychologie  ebenso  sich  verhält  Es  bringt  eben 
kein  Gesetz  irgend  eine  Wirkung  rein  aus  sich  selbst  hervor.  Sondern 
iedes  Gresetz  wirkt  dies  oder  jenes,  je  nach  den  Bedingungen,  die  sich 
for  die  Anwendung  desselben  darbieten.     Sind  die  Bedingungen  nor- 
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male,  so  ist  auch  die  Wirkimg  eine  normale.  Ebenso  gewiss  mtiss 
dann  das  Gresetz  eine  ausserordentliche  Wirkung  hervorbringen,  wenn 
die  Bedingungen  ausserordentliche  sind.  Ich  brauche  aber  wohl  nicht 
noch  einmal  zu  sagen,  wiefern  ich  die  ausserordentlichen  Bedingungen, 
denen  die  Wirkung  der  „normalpsychologischen"  Gesetze  bei  der  Sug- 
gestion unterliegt,  in  meinem  Vortrag  bezeichnet  habe. 

Schliesslich  ist  aber  Herr  Parish  auch  in  diesem  Punkte  mit 
mir  einer  Meinung.  Die  Suggestionslehre,  so  sagt  er,  sei  „die  Lehre, 
welche  die  Anwendbarkeit  der  psychologischen  Gresetze  auf  anormale 
Erscheinungen  untersucht".  —  Hier  handelt  es  sich  also  doch  auch  für 
meinen  verehrten  Gregner  um  abnorme  Erscheinungen.  —  „Sie  ist  die 
Beantwortung  der  Frage:  Wenn  wir  annehmen,  dass  alle  diese  Phäno- 
mene psychisch  bedingt  sind,  dass  sie  den  bekannten  Gesetzen  ge- 
horchen, lässt  sich  dann  ein  zweiter  allgemeiner  Factor  auffinden,  der 
erklärt,  warum  nicht  ein  normales,  sondern  ein  aussergewöhnliches 
Ergebniss  von  uns  statuirt  werde?  Welches  ist  dieser  Factor?"  etc.  — 
Hier  begegnen  wir  wiederum  dem  Gegensatz  des  Kormalen  und  des 
Aussergewöhnlichen.  Im  Uebrigen  sieht  jedermann,  dass  die  hier  von 
Herrn  Parish  geforderte  Fragestellung  eben  diejenige  ist,  die  meinen 
Erörterungen  zu  Grunde  lag. 

Bei  dieser  Auffassimg  der  Suggestionslehre,  so  fahrt  Herr  Parish 
fort,  seien  wir  nicht  gezwungen,  „ein  neues  Schubfach  für  bestimmte 
Gruppen  aus  den  psychologischen  Gesetzen  nicht  ableitbarer  Erschei- 
nungen anzulegen".  Dies  ist  vollkommen  richtig.  Nur  hätte  Herr 
Parish  daraus  nicht  einen  Grund  zur  Ablehnung,  sondern  vielmehr 
einen  Grund  zur  Annahme  meiner  Bestimmung  des  Wesens  der  Sug- 
gestion herleiten  sollen.  Damit  wären  dann  auch  die  am  Schluss  seiner 
Darlegung  gegen  diese  Bestimmung  erhobenen  Bedenken  weggefallen. 
In  der  That  leistet  meine  Definition  der  Suggestion  eben  das,  was 
Herr  Parish  hier  von  einer  Definition  der  Suggestion  erwartet; 
wenigstens  dann,  wenn  ich  auch  hier  wiederum  Herrn  Parish's 
Worten  den  Sinn  gebe,  den  sie  dem  Zusammenhang  seiner  Darlegungen 
zufolge  einzig  haben  können. 

Damit  meine  ich  Herrn  Parish' s  Einwendungen  zur  Genüge 
gerecht  geworden  zu  sein.  Anhangsweise  will  ich  noch  erwähnen, 
dass  auch  Herrn  Dr.  Oskar  Vogt's  Definition  der  Suggestion  zur 
meinigen  keineswegs  im  Widerspruch  steht.  Er  bezeichnet  die  Sug- 
gestion als  abnorm  intensive  Folgewirkung  von  Zielvorstellungen.  In 
der  That  kann  man,   wenn  man  will,   die  Vorstellungen,   die  die  sug- 
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gestive  Wirkung  üben,  Zielvorstellungea  nennea,  obgleich  damit  kein 
neues  erklärendes  Moment  bezeichnet  ist.  und  abnorm  intensiv  sind 
die  Wirkungen  dieser  Vorstellungen  gewiss;  sie  sind  nur  zugleich 
qualitativ  eigenartige  Wirkungen.  Das  suggerirte  ürtheil,  die  suggerirte 
Handlung;  auch  die  suggerirte  Hallucination,  ist  nicht  etwa  eine  blosse 
Intensitätssteigerung  der  normalen  Wirkung  einer  Vorstellung. 

Nicht  minder  hat  Dr.  Vogt 's  Forderung,  dass  die  hypnotische 
Suggestion  affecÜos  sei,  ihre  Berechtigung.  Sie  hat  dieselbe  insofern; 
als  der  „affective"  Character  oder  die  „Q-efiihlsbetonung"  einer  Vor- 
stellung auf  ein  actives  Mitbetheiligtsein  des  Individuums  oder  seiner 
„Interessen"  beim  Vollzug  der  Vorstellung  und  ihrer  psychischen 
Wirkung  hinweist.  Zu  diesem  activen  Mitbetheiligtsein  steht  aber  der 
Character  des  AufgenöthigteU;  wie  er  der  Suggestion  anhaftet,  oder 
die  Passivität  des  Individuums  bei  der  Aufnahme  und  Wirkung  der- 
selben, in  Q^ensatz.  —  Freilich  bedürfte  dieser  Punkt  einer  genaueren 
Darlegung,  auf  die  aber  hier  Verzicht  geleistet  werden  muss. 
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Hypnotismus. 

Crocq  fUSj  £tat  de  la  sensibitS  et  des  fonctions  intellectuellet 
chez  les  hypnotises.  Bericht  des  TTI.  intemat.  Congresses  für  Psychologie. 
München  1897. 

Der  Vortrag  enthält  nur  Angaben  aus  dem  ^^Hypnotisme  sciantifiques**  des 
Verf.  (s.  diese  Ztschr..  £d.  5,  pag.  78  ff.).  Bei  Ausschluss  jeder  Siiggestion  fand  Verf. 
zumeist  die  Stärke  der  Abnahme  der  Sensibilität  jeder  Form  und  der  Ideen- 
association  im  Verhältniss  zur  Hefe  der  Hypnose  stehend,  nach  der  tiefen  Hypnose 
Amnesie,  in  der  tiefen  Hypnose  keine  auffallenderen  Erinnerungen  an  frühere 
Hypnosen,  keinen  Personalrapport.  Man  kann  nicht  auf  suggestivem  Wege  ein 
Erinnerungsbild  vollständig  auslöschen;  man  hat  daher  auch  keine  Garantie  Rir 
eine  suggerirte  Amnesie. 

In  der  Discassion  knüpft  Bramwell  an  den  letzteren  Punkt  an:  Automatische 
Acte  sind  durch  die  Gewohnheit  unbewusst  gewordene  Handlungen.  Die  suggerirte 
criminelle  Handlung  ist  eine  ungewohnte;  sie  kann  deshalb  auch  nicht  als  ein 
automatischer  Act  bezeichnet  werden.  —  Das  Sujet  erkennt  —  wie  sich  Br.  durch 
vielfaches  Fragen  der  hypnotisirten  Sajets  überzeugt  habe  —  das  Experiment  eines 
suggerirten  Verbrechens  als  solches.  0.  Vogt. 

J.  Milne  BramweUj  Personally  observed  Hypnotic  Phenomena^ 
and  what  is  Hypnotism?  Proceedings  of  the  Society  for  Psychical  Besearch. 
Part.  31.    December  1896.    84  S. 

Entsprechend  dem  Titel  berichtet  der  Verf.  im  1.  Theil  von  einigen  ein 
allgemeineres  Interesse  beanspruchenden  Beobachtungen,  um  dann  im  2.  Theil  der 
Frage  nach  dem  Wesen  des  Hypnotismus  näher  zu  treten. 

Als  Quintessenz  seiner  ErÜEJirungen  bezeichnet  Verf.  gleich  zu  Anfang,  dasa 
die  hypnotisirte  Versuchsperson  ein  höheres  geistiges  Leben  hat  als  sie  für  ge- 
wöhnlich aufweist  und  dass  sie  eine  bedeutende  Fähigkeit  besitzt,  bezüglich 
der  Befehle  des  Hypnotiseurs  zu  wählen. 

In  Betreff  der  Methode  des  Hypnotismus  sah  Verf.  nie  eine  ausschliesslich 
auf  physikalischem  Wege,  dagegen  manche   nur   durch  VerbalsuggestioB  hervor« 
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,^Don.  Femer  kenn  Verf.  nicht  den  Werth  von  HjpnotiüB  beilätigen 
oder  hat  er  normalen  Schlaf  in  Hypnose  ilbernihreo  können.  Die  Suggestiliili- 
tÜt  fand  Verf.  individuell  sehr  verschieden,  aber  znmeiat  proportional  der  Coo- 
centrationargliigkeit  des  Individoiiuia.  Wenn  Verf.  200  Personen,  die  er  bypnatisirte, 
in  2  Grappen  von  je  100  einmal  nerv  enge  aunden  und  dann  eehwer  uervosiMi.  einer 
ConceotrBtion  der  Aafmerkaamkeit  unt'ikhigen  Personen  eintbeilt.  so  gegt«11eten  sich 
die  Kesoltate  folgendermaassen : 

fiir  die  erste  Gruppe 
kein  Misserfolg-,  12  leichte,  40  tiefe  und  4S  somnambnle  Hjrpooaen;  darunter  92  Er- 
folge beim  1.  Versuch;   bei  den  8  Eurückbleibenden  Fällen  höchste  Verancbasahl  4, 

für  die  zweite  Gruppe 
23  Minerfotge,  äö  leichte,  IB  tiefe,  29  somnatnbule  Hyimosen;  von  den  TT  Erfolgen 
in   51  r&llen    Hypnose    beim    1.  Versuch,   fdr   die   übrigen   26  Fälle  höchste  Ver- 
•uchd^tabl   15. 

Daa  Geschlecht  übt  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  keinen  Einflusa  aus. 
An  hemerkenswertlien  Phanoroenen.  die  Verf.  au  seinen  Verauchsperaonea 
beobachtete,  aei  registrirt,  daas  Verf.  suggestiv  die  PuUzalil  und  gleichzeitig  seine 
8[>Bnnung  beeioflasaen,  die  UnterschiedsenipßndUclikeit  für  die  einzelnen  Sinne  be- 
deutend steigern,  femer  einen  Accomudationekrampf  dea  Auges  beseitigen  konnte. 
In  ausführlicher  Weiae  berichtet  dann  Verf.  von  seinen  Zeitschätzungs- 
vcrsuchen.  Verf.  hatte  dieaelben  bereits  znm  Gegenstand  eines  Vortrags  auf 
dem  Unnchener  Psychologe nkongresa  gemacht  und  hat  Hilger  darüber  bereits 
iu  dieser  Ztachr.  {Bd.  6  pag.  3T9  f )  berichtet. 

In  einem  folgenden  Abschnitt  über  Gedüchtoiiis  erwähnt  Verf.  einiger 
B«ob»chtungen  gesteigerter  Reproductions-  und  Merkfähigkutt ,  ohne  wesentlich 
Neues  zu  bringen.  Varf.  bemühte  sich  des  Weiteren  vergeblich,  für  oonnale  8chUf- 
mitända  oder  für  hysterische  Dämmerzustände  die  nachherige  Amnesie  eu  beseitigen. 
Für  im  „ WachsomDambnlismus",  dem  „partiellen  systematischen  Disaociationszuatand" 
de«  Ref. ,  realisirte  Suggestionen  neigten  die  Versuchspersonen  des  Verl',  eine  im 
VerhältoisB  zum  normalen  Wachsein  herabgesetzte  Merkfahigkeit. 

Bezüglich  des  sogenannten  hypnotischen  Automatiamua  erklärt 
Vcrf,  im  EinverilandnisB  mit  seinen  Aualührungen  auf  dem  3[Ünchener  Psychologen- 
t'ODgreai,  daas  alle  aeine  Versuchspersonen  willkürlieh  über  die  Annahme  einer 
Suggestion  entscheiden  konnten  und  criminelle  Suggestionen  immer  als  Experiment« 
erkauuteo.  Aus  den  Beschreibungen,  die  bei  dieser  Gelegenheil  drei  seiner  Som- 
nambulen von  ihrem  hypnotiachen  Zustand  geben,  geht  hervor,  daaa  aie  sich  nn- 
Bühemd  in  demjenigen  Bewuastseina zustand  befinden,  den  Kef  als  ..eingeengtes 
■jstemaliscJieB  Wachsein"  bezeichnet.  - 

Zu  diesen  Erfahrungen  des  Verf.  möchte  sich  Kef.  die  folgenden  Bemerkungen 
'«rh^Dbeo. 

Die  Erfahrungen  des  Verf.  über  den  Orad  der  Dnruhaclmittssuggestibihtät 
bedeutend  gegenüber  den,ienigen  seines  Landsmannes  Lloyd  Tuckey, 
sich  dagegen  im  höchsten  Grade  den  Keaultatcn  Forel's  und  des  Ro 
lt.  möchte  daa  besoudera  hervorheben,   da  LÖwenfeld    gerade  die  Erfahrungen 
Lloyd  Tackey'a  demjenigen  des  Ref.  gegenübergestellt  hat.    (Vgl.  Löweofeld, 
ftycbothentple  pag.  137  und  andererteits  meine  Besprechung:  der  Psychotherapie 
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Lloyd  Tackeys  in  dieser  Ztschr.  Bd.  4  pag.  53).    Dagegen   ist  Ref.  der  Ansieht, 
dass  das  weibliche  Geschlecht   durchschnittlich  leichter  Saggestionen  realisirt. 

2.  Bei  den  in  ihren  Resultaten  so  interessanten  Zeitschätzongsversachen  ist 
es  im  höchsten  Grade  zu  bedauern,  dass  Verf.  mit  einer  Person  experimentirte,  die 
einer  psychologischen  Selbstbeobachtung  unfähig  war.  Ref.  steht  mehr  als  je  auf 
dem  Standpimkt,  dass  ausschliesslich  die  directe  Selbstbeobachtung  eine  Vertiefung 
der  Symptomatologie  der  hypnotischen  Bewusstseinszustände  ermöglicht.  Zelt- 
schätzungsversuche,  unternommen  an  Personen,  die  einer  sichern  Selbstbeobachtung 
fähig  sind,  würden  ihren  Mechanismus  sicherlich  aufdecken.  Dabei  möchte  Ref. 
noch  ausdrücklich  sein  Befremden  darüber  ausdrücken,  dass  dem  Verf.  die  suggestive 
Hypermnesie  so  wenig  gelungen  ist.  Ref.  verfugt  hier  über  ganz  entgegengesetzte 
Resultate.  £r  hat  in  ausgedehntestem  Maasse  z.  B.  für  normale  Schlafzustände, 
wie  hysterische  Bewusstseinszustände  die  Amnesie  beseitigen  können. 

3.  Die  Ansichten  des  Verf.  über  den  sog.  „hypnotischen  Automatismus*'  sind 
nach  den  Erfahrungen  des  Ref.  zu  extrem.  Ref.  kennt  Fälle,  wo  Suggestionen 
entgegen  der  Willensrichtung  der  Versuchsperson  sich  nach  Art  von  Triebhand- 
lungen realisirten.  Aber  für  das  Gros  der  Fälle  stimmt  Ref.  mit  dem  Verf.  überein. 

Im  2.  Theil  seiner  Arbeit  entwickelt  Verf.  seine  Anschauungen  an  der 
Hand  einer  Kritik  der  Lehren  anderer  Autoren. 

Verf.  berücksichtigt  dabei  sehr  viel  die  Anschauungen  Braid's.  Diesem  hat 
Verf.  andererseits  eine  besondere  Arbeit  gewidmet.  Da  diese  noch  für  sich  in 
dieser  Zeitschrift  besprochen  wird,  so  wollen  wir  hier  die  Anschauungen  B.  nicht 
weiter  beachten. 

Dagegen  sei  hier  näher  auf  die  Kritik  eingegangen,  die  Verf.  der  Lehre 
Bernheim 's   widmet.    Verf.  fasst  die  Lehre  Bemheims  in  fünf  Sätze  zusammen. 

1.  Bernheim  sucht  die  hypnotischen  Erscheinungen  durch  den  Nachweis 
von  Analogien  mit  dem  normalen  Wachsein  zu  erklären.  Hier  macht  Verf.  zwei 
Einwände : 

a)  eine  erfolgreich  zwischen  zwei  Gruppen  von  Erscheinungen  festgestellte 
Analogie  erklärt  damit  weder  die  eine  noch  die  andere; 

b)  die  automatischen ,  unwillkürlichen  und  unbewussten  Acte  des  Wachseins, 
in  denen  Bernheim  die  Analogie  zu  finden  glaubt,  existiren  in  der  Hypnose 
selten  oder  gar  nicht. 

2.  Jede  Idee  hat  eine  „ideoplastischo**  Tendenz.    Verf.  bemerkt  hierzu: 

a)  Im  Wachsein  hat  eine  suggerirte  Idee  meist  keine  Tendenz  zur  Realisation. 

b)  Im  Wachsein  hat  eine  suggerirte  Idee  häufig  die  Tendenz,  das  Gegentheil 
hervorzurufen. 

c)  Im  Wachsein  hat  eine  suggerirte  Idee  nur  selten  die  Tendenz,  sich  zu 
realisiren. 

3.  In  der  Hypnose  ist  die  „ideoplastische"  Tendenz,  die  Suggestibilität,  durch 
Suggestion  vermehrt.  Hier  bemerkt  Verf.,  dass  man  nicht,  wenn  ¥rirklich  die 
Worte:  „Sie  sind  jetzt  in  einem  Zustand  gesteigerter  Suggestibilität^*  den  Normal- 
zustand in  Hypnose  überführen  könnte,  begreifen  könnte,  warum  die  viel  intensiver 
suggestiven  Einwirkungen  des  täglichen  Lebens  nicht  eine  die  Suggestibilität  der 
Hypnose  noch  weit  übersteigende  des  Wachseins  hervorriefen. 

4.  Die  Realisation  einer  Suggestion  ist  in  der  Hypnose  und  dem  Wachsein 
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gleich.  Im  Anschlnss  an  diesen  Satz  bemerkt  Verf.  Folgendes.  ^^Kaltblütige'' 
Suggestionen  (geföhlsschwache  Zielvorstellungen  des  Kef.)  haben  im  Wachsein  selten 
eine  Wirkung.  Hier  wirken  geföhlsstarke  Suggestionen,  die  andererseits  in  der 
Hypnose  Yollständig  fehlen,  ja  ihr  entgegenwirken  können. 

Characteristisch  für  die  Suggestionen  in  der  Hypnose  sind  des  Weiteren: 

a)  Es  sind  eine  Reihe  von  Suggestionen  gleichzeitig  möglich. 

b)  £in  suggerirtes  Phänomen  kann  sofort  in  sein  Gegentheil  verwandelt  werden. 

c)  Hypnotische  Phänomene  können  jederzeit  beseitigt  werden. 

d)  Die  Realisation  einer  Suggestion  kann  zeitlich  verschoben  werden. 

e)  Jede  Suggestion  realisirt  sich,  die  nicht  der  Moral  des  Individuums  wider- 
spricht und  zweitens  im  Bereich  seiner  Suggestibilität  liegt. 

f)  Aehnliche  Suggestionen  haben  ähnliche  Resultate. 

g)  Hypnotische  Suggestionen  verstärken  sich  durch  Uebung. 

h)  Patienten,  die  auch  von  gefnhlsstarken  Wachsuggestionen  unbeeinflusst 
blieben,  wurden  durch  hypnotische  Siiggestionen  beeinflusst. 

Characteristisch  für  gefühlsstarke  Suggestionen  sind  dagegen: 

a)  Ihre  Zahl  ist  in  einer  Zeiteinheit  eng  begrenzt. 

b)  Ohne  gleichzeitigen  Wechsel  des  emotionellen  Zustandes  können  sie  nicht 
in  ihr  Qegentheil  verwandelt  werden. 

c)  Sie  können  nicht  beliebig  beendet  werden. 

d)  Der  Zeitpunkt  ihres  Eintritts  kann  selten  verschoben  oder  fixirt  werden. 

e)  Ihr  Auftreten  ist  n^eniger  sicher. 

f)  Sie  sind  bei  verschiedenen  Individuen  nicht  in  gleicher  Art  hervorzurufen. 

g)  Sie  verlieren  ihre  Kraft  durch  Wiederholung. 

5.  Die  vier  vorhergehenden  Sätze  enthalten  eine  vollständige  Erklärung  des 
Hypnotismus.  Hierzu  bemerkt  Verf.  Folgendes.  Er  kann  nur  eine  der  Ideen 
Bernheim's  annehmen,  nämlich  die,  dass  die  Suggestion  eine  grosse  Rolle  bei 
Hervorrufung  der  hypnotischen  Phänomene  spielt.  Es  bleibt  dann  aber  die  weitere 
Frage  übrig,  wie  weit  die  Suggestion  die  Phänomene  der  Hypnose  erklärt.  Hier 
muss  Verf.  betonen,  dass  die  Suggestionen  nur  wirken,  wenn  sie  1.  vom  Individuum 
angienommen  werden  und  2.  dieses  zur  Realisation  fähig  ist.  Dementsprechend 
Bind  die  Suggestionen  (d.  h.  die  Zielvorstellungen  des  Ref.)  nur  ein  äusseres 
Jäignal'^  für  ihre  Realisation,  das  eigentliche  Wesen  des  Hypno- 
tismus. 

Verf.  geht  nun  näher  auf  die  Ursache  dieser  Realisation  ein.  Zu  ihr  gehört 
im  Allgemeinen  eine  gewisse  Ooncentration  der  Aufmerksamkeit  (siehe  oben !).  Je- 
doch ist  dabei  zu  bemerken: 

1.  Man  kann  eine  Hypnose  hervorrufen,  ohne  dass  die  Aufmerksamkeit  des 
zu  Hypnotisirenden  auf  eine  Schlafvorstellung  gerichtet  ist. 

2.  Die  Einleitung  einer  Hypnose  ist  eventuell  nicht  durch  Ooncentration, 
sondern  durch  Ablenkung  der  Aufimerksamkeit  möglich. 

3.  Die  Phänomene  des  natürlichen  Somnambulismus,  die  denjenigen  der  Hyp- 
nose am  nächsten  stehen,  erfordern  keine  vorhergehende  Ooncentration  der  Auf- 
merksamkeit. 

4.  Nach  öfterer  Hervorrufung  einer  Hypnose  kann  diese  eingeleitet  werden, 
bhne  dass  eine  längere  Ooncentration  der  Aufmerksamkeit  nöthig  wäre. 

Im  Zusammenhang  hiermit  ist  zu  constatiren,  dass  der  Rapport  stets  auf 
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directer  oder  indirecter  Suggestion  beruht  und  dass  femer  die  Hypnose  nicht  — 
wie  Braid  und  Bernheim  wollen  —  einen  Monoideismas  darstdU.  Die 
An&nerksamkeit  ist  nicht  in  ihrem  Umfang  begrenzt,  nicht  auf  eine  Idee  concentrirt 
Im  Gegentheil:  ans  der  Thatsache.  dass  gleichzeitig  eine  Reihe  Ton  Saggesticmen 
sich  realisiren  können,  g^ht  zur  Genüge  hervor,  dass  Tiehnefar  die  H3rpno6e  ein 
Polyideismas  sei,  dass  sie  ein  erweitertes  Bewasstsein  darstelle. 

Diese  Erweiterung  des  Bewusstseins  ¥rill  Verf.  dann  durch  die  Lehre  des 
.J)oppel*Ichs'*  erklären.  £r  schildert  in  eingehender  Weise  diese  Lehre  im 
Anschluss  an  Myers,  den  ,Jdarsten''  Vertreter  dieser  Theorie.  In  der  Hypnose 
sei  das  Bewusstsein  eben  auf  das  umfangreichere  Unterbewusstsein  aus- 
gedehnt. — 

Die  interessanten  Ausfuhrungen  des  Vert  in  diesem  2.  Theil  seiner  Arbeit 
könnten  zu  einer  g^rossen  Reihe  kritischer  Bemerkungen  Veranlassung  geben.  Ref. 
möchte  nur  einige  Punkte  henrorheben. 

1.  Wenn  Verf.  gegen  Bernheim  hervorhebt,  dass  er  ganz  übersehen  habe, 
die  Suggestionserscheinung  ab  solche  zu  erklaren,  so  wird  Verl  mit  dieser  Be- 
hauptung wohl  allgemeine  Anerkennung  finden. 

2.  Verf.  ist  gleichzeitig  mit  dem  Ref.  zu  der  Anschauung  gekommen,  dass 
man  zwischen  gefuhlsschwachen  und  gefuhlsstarken  Suggestionen  unterscheiden  muss. 

3.  Ref.  muss  entschieden  dagegen  protestiren.  dass  der  hypnotische  Bewusst- 
seinizustand  mehr  als  das  normale  Wachsein  einen  Polyideumus  darstelle.  Ref. 
stimmt  dem  Verf  ja  darin  bei,  dass  der  Hypnotisirie  zu  höheren  geistigen  Leistungen 
befähigt  ist.  Aber  diesen  höheren  geistigen  Leistungen  liegt  eben  eine  Einengung 
des  Bewusstseins  zu  Grunde.  Die  stärkere  Intensität  geht  einer  Abnahme 
der  Extensität  parallel. 

4.  Dabei  wird  die  staunenswerthe  Letstnngsfähigkeit  dieser  stärkeren  Inten- 
sität, wie  die  stärkere  Intensität  selber  durch  die  Lehre  des  .,Doppel*Ichs''  ab- 
solut nicht  erklärt. 

Soweit  die  Lehre  vom  .J>oppel-Ich''  eine  Spaltung  des  Bewusstseins  (des 
v.Oberbewusstseins**  dieser  Autoren)  annimmt,  ist  sie  £idsch.  (Vgl.  v.  Schrenck- 
Notzing's  Referate  über  Dessoir,  das  Doppel-Ich  (diese  Ztschr.  Bd.  5)  und 
Ranschborg-Hajös.  Neue  Beiträge  zur  Psychologie  des  hysterischen  Geistes- 
zustandes (dieses  Heft).  Der  Begriff  des  „Unterbewussten**  ist  nur  ein  vom  meta- 
physischen Standpunkt  aus  logisch  berechtig^ter  Synonymausdnick  für  .,Unbewusstes*'. 
Mit  der  Feststellung  also,  dass  ..in  der  Hypnose  das  Bewusstsein  auf  das  um&ng- 
reichere  Unterbewusstsein  ausgedehnt'*  sei.  i<t  in  der  grewöhnlichen  psychologischen 
Au^dnicksweise  nichts  weiter  gresagt .  als  dass  man  in  der  Hypnose  Phänomene 
erzielen  kann,  die  man  im  Wachen  nicht  beobachtet  Das  Warum  erhalt  durch 
Einführung  eines  neuen  Wortes  nur  eine  Scheinerklärung. 

Verf  hst  eben  die  deutsche  Literatur  nicht  genügend  beachtet.  Die  theore- 
tischen, nur  in  der  äusseren  Form  des  Ausdrucks  so  abweichenden,  aber  innerlich 
sehr  nahestehenden  Ausführungen  ForeTs.  Lehmann *s  und  Wundt*s  haben  — 
wie  es  auch  jüngst  in  dem  Vortrag  Lipps'  zum  Ausdrucke  kommt  —  die  Grund- 
lage lu  bilden,  auf  die  eine  Erklärung  des  Wesens  der  hy(4iotischen  Erscheinungen 
au%ebattl  werden  kann.  O.  Vogt. 
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J.  Milne  BramweU^  James  Braid;  his  Work  and  Writings.  Pro- 
c  eedings  of  the  Society  for  Psychical  Research.    Part.  30.    40  S. 

Diese  historische  Arbeit  hat  den  Zweck,  weitverbreitete  irrthümliche  An- 
schauungen über  Braid  zu  beseitigen.  Man  kann  die  herrschende  Ansicht  über 
Braid  dahin  zusammenfassen,  dass  Braid  an  Phrenologie  glaubte,  der  Entdecker 
oder  Wiederentdecker  vom  subjectiven  Ursprung  der  hypnotischen  Phänomene  war, 
aber  von  Suggestion  nichts  wusste.  Diese  Anschauung  basirt  auf  Braid 's  Werk 
^Neurypnologie*'.  Aber  diese  Arbeit  ist  nur  eine  aus  der  langen  Reihe  seiner 
Veröfientlichungen .  während  welcher  der  Verfasser  seine  Ansichten  wesentlich 
änderte. 

In  unserer  Ztschr.  hat  bereits  Moll  (Band  1,  pag.  108)  im  Anschluss  an  die 
Besprechung  der  von  P r e y  e r  veranstalteten  deutschen  Ausgabe  der  Braid'schen 
Werke  auf  diesen  Punkt  hingewiesen,  sodass  den  Lesern  unserer  Ztschr.  die  Weiter- 
entwickelung Braid' s  in  der  Erkenntniss  des  Wesens  des  Hypnotismus  nicht  unbe- 
kannt geblieben  ist.  Trotzdem  möchte  Ref.  eine  Reihe  von  Punkten  aus  der 
interessanten  Studie  Bramwells  hervorheben. 

Bekanntlich  hat  Pitres  (Legons  cliniques  sur  Thysterie  1891.  59.  Vorlesung) 
die  Lehre  Braid 's  von  dem  Phrenohypnotismus  in  veränderter  Form  als  die  Lehre 
Yen  den  „zones  ideog^nes"  wieder  aufgenommen.  Nach  Pitres  ruft  die  Berührung 
gewisser  Hautstellen  im  hypnotischen  Zustand  bestimmte  Stimmungen,  Erinnerungs- 
bilder etc.  wach.  Braid  hat  seinerzeit  1843  eine  Uebereinstimmung  diesbezüglicher 
Erinnerungsbilder  mit  den  Lehren  der  Phrenologie  gefunden.  Es  ist  nun  aber 
interessant  zu  sehen,  wie  sich  seine  Ansichten  über  diese  Erscheinungen  ändern 
parallel  einer  Zunahme  seines  Wissens  über  die  Macht  der  psychischen  Einflüsse 
in  Hervorrufung  der  verschiedenen  Phänomene  des  hypnotischen  Zustandes.  Schon 
1841  hob  Braid  bereits  die  grosse  „Gefiigigkeit"  hypnotisirter  Personen  hervor. 
1843  betonte  Braid,  dass  bei  den  fraglichen  Erscheinungen  unbedingte  Sugge- 
stionen des  Experimentators  ebensowenig  auszuschliessen  seien,  wie  zufällige  oder 
einem  phrenologischen  Wissen  entspringende  ässociative  Verbindungen.  Im  folgen- 
den Jahre  endlich  zeigte  Braid  dann,  dass  alle  diese  Phänomene  durch  Verbal- 
suggestionen ausgelöst  werden  konnten  und  dass  man  auf  diese  Weise  die  Hervor- 
rufung jedes  einzelnen  Phänomens  von  der  Berührung  einer  beliebigen  Körper- 
stelle abhängig  zu  machen  im  Stande  war.  Auf  diese  Weise  überwand  Braid  jene 
Irrtümer,  in  denen  17«  Menschenalter  später  die  Schule  der  Salpetridre  stecken 
blieb.  Ref.  hat  das  grosse  Glück,  zur  Zeit  im  Service  des  Dr.  D6jerine  eine 
der  Hauptversuchspersonen  Charcot's  studiren  zu  können.  Dieselbe  zeigt  eine 
pathologisch  starke  Suggestibilität.  Man  versteht  so  sehr  gut,  wie  diejenigen,  denen 
die  Macht  der  Suggestion  verborgen  blieb,  in  die  grössten  Irrthümer  verfallen 
konnten. 

Bezüglich  der  allgemeinen  Auffassung  des  Wesens  des  Hypnotismus  hatte 
Braid  in  der  „Neurypnologie"  den  „physikalischen**  Standpunkt  vertreten.  Später 
aber  (1847  und  1851)  führt  B.  aus,  dass  die  hypnotischen  Phänomen^  der  concen- 
trirten  Aufmerksamkeit  des  Patienten  entspringen.  Der  Hypnotiseur 
leitet  dabei  nur  diese  Aufmerksamkeit.  Der  hypnotische  Zustand  stellt  einen 
Monoidee'ismus  dar,  die  Concentration  der  Aufmerksamkeit  auf  eine  einzige 
Idee  oder  Ideengruppe.  Zugleich  verstehen  wir,  dass  „der  Einfluss,  den  Sugge- 
stionen und  Impressionen  im  gewöhnlichen  Wachzustand  hervorzurufen  fähig  sind. 
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während  des  nervösen  Schlafes  mit  entsprechend  grösserem  Effect  wirkt,  wenn  die 
Aufmerksamkeit   soviel  mehr  concentrirt  ist  als  im  gewöhnlichen  Wachzustand". 

Bezüglich  des  von  ihm  eingeführten  Ausdrucks  „Hypnotismus**  erklärt  Braid, 
dass  das  Wort  .,Hypnotismus**  ernstlichen  Einwänden  unterworfen  wäre,  da  darunter 
nicht  ein  einziger  Zustand  verstanden  worden  sei,  sondern  eine  Serie  von  Zuständen 
in  jedem  möglichen  Grade  variirend,  und  dass  in  correcter  Phraseologie  der 
Terminus  Hypnotismus  nur  auf  die  Phänomene  beschränkt  werden  sollte,  die  bei 
Patienten  vorkommen,  welche  thatsächlich  in  einen  Schlafzustand  verfallen  und  die 
beim  Erwachen  sich  an  nichts  mehr  erinnern  können.  Von  denen,  die  durch  h3rpno- 
tische  Proceduren  gebessert  oder  geheilt  worden  sind,  verfällt  vielleicht  unter  zehn 
einer  in  den  Schlafzustand  der  Bevmsstlosigkeit.  Der  Ausdruck  Hypnotismus  ist 
daher  imstande,  die  Patienten  zu  verwirren  und  sie  in  Zweifel  zu  versetzen  über 
die  Yortheile  von  Proceduren,  die  mit  den  landläufigen  Begriffen  von  Hypnotismus 
nicht  übereinstimmen/'  Diese  Worte  verdienen  auch  heute  noch  Beachtung.  Braid 
schlug  daher  vor,  nur  die  Fälle  künstb'chen  Schlafes  hypnotische  zu  nennen,  die 
von  Amnesie  beim  Erwachen  begleitet  sind,  in  denen  jedoch  durch  neues  Hypnoti* 
siren  sich  diese  Amnesie  beseitigen  lässt  Als  „hypnotisches  Coma"  bezeichnet  Braid 
das  tiefere  Stadium,  für  das  sich  die  Amnesie  nicht  beseitigen  liesse. 

Entsprechend  seiner  Auffassung  des  hypnotischen  Zustandes  als  eines  Mono« 
ideeismus  sieht  er  einen  principiellen  Unterschied  zvmchen  diesem  und  dem  natür- 
lichen Schlaf.  „Die  Hauptdifferenz  zwischen  dem  hypnotischen  Schlafe  und  dem 
natürlichen  besteht  in  dem  Zustand  der  Beschaffenheit  des  Geistes.  Beim  Verfallen 
in  den  gewöhnlichen  Schlaf  ist  der  Geist  zerstreut  und  passiv,  gleitet  von  einer  Idee 
in  die  andere  gleichgültig  hinüber,  dabei  die  Versuchsperson  unfähig  machend,  ihre 
Aufmerksamkeit  auf  eine  regelmässige  Gedankenfolge  zu  fixiren  oder  irgend  welche 
Acte  auszuführen,  die  viel  Willenskraft  erfordern.  Die  Folge  hiervon  ist,  dass  ein 
Stadium  von  Passivität  während  des  Schlafes  offenbar  vnrd,  sodass  Wortsuggestionen 
und  Sinneseindrücke,  wofern  sie  nicht  intensiv  genug  sind  den  Schläfer  zu  wecken, 
selten  mehr  als  einen  Traum  hervorrufen,  indem  Ideen  durch  seinen  Kopf  gehen, 
ohne  definitive  physische  Acte  zu  veranlassen.*' 

Interessant  ist  des  Weiteren,  dass  bereits  Braid  nicht  nur  die  Wirkung  des 
Magneten  und  der  Homöopathie  psychischen  Factoren  zuschreibt,  sondern  auch  das 
psychotherapeutische  Moment  in  der  Wirkung  von  Droguen  hervorhebt.  Die  geistige 
Einwirkung,  dachte  Braid,  giebt  die  Erklärung  für  die  merkwürdigen  Umwäl- 
zungen, die  in  verschiedenen  Zeiten  stattgefunden  haben,  was  die  Wertschätzung 
der  Heilkraft  und  die  Macht  gewisser  Medicamente  betriffL  „In  einer  Periode 
schien  ein  Universal-Lieblingsmittel  mit  jeder  schätzbaren  Eigenschaft  begabt  zu 
sein;  bald  ist  es  vergessen  und  als  völlig  werthlos  abgesetzt;  neuerdings  steigt  es 
auf  die  Höhe  der  Macht  und  des  Glanzes  empor,  um  dann  hinwiederum  von  einem 
anderen  ersetzt  zu  werden.  Alles  dieses  spielt  sich  ganz  natürlich  in  folgender 
Weise  ab.  Ein  eifriger  und  sanguinischer  Professor  verschreibt  es  mit  grossem 
Vertrauen.  Die  Patienten,  die  gewöhnlich  scharfe  Physiognomisten  sind,  fangen 
die  Begeisterung  auf.  Die  Besultate  sind  die  denkbar  günstigsten.  Jeder  Erfolg 
vermehrt  das  Vertrauen  des  Arztes  und  seiner  Patienten.  Andere  Aerzte.  auch 
vertrauensvoll  verschreibend,  erhalten  gleich  günstige  Resultate.  So  erreicht  das 
Heilmittel  den  Höhepunkt  seines  Ruhmes  und  seiner  Beliebtheit.  Andere  verfolgen 
indessen  diese  Entwickelung  mit  geringeren  Hofi&iungen ;  ja  sie  wünschen  vielleicht, 
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Meckung  rivaler  Aerate  nicht  solcher  Lobeaerhebutigen  würdig  xu  Unden. 
Uie  Patienten  merken  den  Zweifel,  der  in  den  Worten,  den  Blicken  und  der  Art 
des  Auftretens  solcher  Aerite  liegt.  Die  Wirkungen  sind  eDtsprechend  geringer; 
nnd  jeder  folgende  i^'all  vermindert  die  Wertlischätzung  de«  einst  ao  in  Mode  ateben- 
den  und  «llraächtigen  Uittela.  Andere  nehmen  diese  Ansichten  an  und  so  zer- 
■tören  sie  dnrch  ihren  vereinigten  psychischen  Einfluss  die  natürliche  Tendenz  des 
Heilmittels  und  verhüten  sogsr  das  Gute,  was  geaetalich  demselben  unabhängig 
von  jedem  Enthusiiumu«,  Neid  oder  Laune  anhängt.  £s  schlummert  nuu  einige 
Zeit  in  Vergessenheit,  einem  anderen  Uivalen  Platz  machend.  Älier  während  nun 
das  letztere  in  Blüthe  steht,  fangt  ein  eifriger  Arzt  van  Neuem  an,  das  erstere  zu 
begünstigen.  Der  Proceas  wiederholt  sich.  Das  letzlere  steigt  noch  einmsl  zu 
höchsten  Ehren  empor,  am  dann  aufs  Neue  unverdienter  Vernachläsaigung  anheim- 
Enfallen."  So  achrieb  Brsid  Tor  öO  Jahren.  Haben  sich  die  Aerzte  seitdem 
geändert? 

Schädliche  Wirkungen  des  Hypnotiairens  werden  von  Braid  auf  das  Ent- 
schiedenste bestritten.  „Ich  hübe  keine  Erfahrung,"  sagt  er.  ..über  irgend  einen 
nnwideritehliclien  Einllusa  über  Individuen,  um  auf  diese  ungünstige  Wirkungen 
ausüben  zu  können.  Ich  vermutbe  stark,  dass  diese  Wirkungen  nur  in  der  Ein- 
bildung der  beiden  Parteien  liegt,  sowohl  des  Experimentators,  als  der  Versuchs- 
person." ,.Im  Uegentheit  bin  ich  überzeugt,  dass  eine  Person  mit  sonat  corrceten 
Anschauungen  während  des  somnambuliachea  Stadiums,  solange  das  Bewusstsein 
andauert,  ebenso  viel  Delitatesae  und  Einschränkung  dea  Bettagens  zeigen  wird  als 
im  Wachzustand.  Weiter  habe  ich  gefunden,  daaa  überhaupt  Niemand  ohue  seine 
eigene  Willfährigkeit  hypnotisirt  werden  kann  und  es  daher  falsch  ist.  wenn  man 
Hypnose  als  ein  Mittel  ansieht,  das,  wie  Einige  behauptet  haben,  zu  unmoralischen 
Zwecken  miaabraueht  werden  kann.''  Braid  erklärt  weiter,  daaa  er  im  Anschluss 
an  Hypnutisationen  nie  nervöse  Anfälle  gesehen  hat,  noch  je  einen  Schläfer  mcht 
binnen  2  Minuten  wecken  konnte. 

Aus  den  Ausführungen  Bramwell's  geht  —  was  ja  uns  auch  das  Studium 
r  Preyer'schen  Ausgabe  zeigte  —  zur  Genüge  hervor,  daaa  Braid  manche  An- 
i'Mchl  bereits  ausgesprochen  hat,  die  spater  unabhängig  von  ihm  von  derNaneyer 
r.flchule  aufgestellt  worden  ist,  Im  (iegensatz  zu  Liebeault  und  Bernheim 
■  lieht  Braid  in  der  tiehre  von  der  Suggestion  kein  Erklärungsprincip,  hält  er  an 
Vder  Verschiedenheit  zwischen  Schlaf  und  Kypnoae  fest,  sieht  er  im  Bapport  nur 
K^n  Suggesüvproduct  und  bekämpft  er  die  I^ehre  vom  sogenannten  „hypnotischen 
f  Automatismus''. 

\  letzter  bemerkenawerther  Unterschied,  so  achliesst  Verf.  seine  Studie,  iat 
H  bezüglich  der  Carri^re  zwischen  Braid  undLiebeault  2U  constntiren.  „Braid's 
E  Ansichten  brachten  ihm  sofort  Kuhm.  Seine  Bücher  wurden  rasch  verkauft;  die 
Nachfrage  darnach  überschritt  seine  Fähigkeit,  dieselben  zu  ergänzen.  Die  medi- 
K  anlachen  Journale  waren  ihm  in  einer  Weiae  offen,  die  sehr  wohl  den  Neid  der- 
wjenigen  weclien  konnte,  die  sich  heutigen  Tages  mit  diesem  Gegenstand  beschaitigen. 
iebeeult  sein  Buch  „Du  aommeil  et  dca  etats  aualogues"  publicirte,  wurden 
}  Exemplare  verkauft,  Seine  Behauptungen  fanden  nur  Skeptiker,  seine  Be- 
undlnngsmethode  wurde  ohne  Prüfung  verworfen.  Er  wurde  von  allen  ausgelacht 
^ittnd  miasachtet.  Viele  Jahre  opferte  er  sieh  vollständig  für  die  Armen  auf  nnd 
9  lange  Bezahlung  zuriick,    um  nicht  dafür  ausgeachrieen  zu  werden,   aus  seiner 
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Methode  Geld  schlagen  zn  wollen.  Selbst  in  seinen  späteren  Jahren  hatte  er  kein 
Vermögen,  und  seine  Verdienste  —  Verdienste,  die  er  in  seiner  Bescheidenheit  als 
einen  einfachen  Stein  zum  Gebäude,  an  dem  alle  bauten,  hinstellte  —  wurden  erst 
anerkannt,  als  er  in  hohem  Alter  sich  von  seinem  Werke  zurückzog.  Trotzdem 
seine  Forschungen  anerkannt  worden,  ist  es  gewiss,  dass  sie  nicht  in  ihrem  ganzen 
Werthe  geschätzt  worden  sind  und  dass  Glieder  einer  jüngeren  Generation  den  Dank 
geschluckt  haben,  den  die  Arbeit  seines  ganzen  Lebens  nicht  zu  erreichen  ver- 
mocht hat."  0.  Vogt. 


II.  Psychophyslologie. 

• 

Th.  LippSj  Der  Begriff  des  Unbewussten  in  der  Psychologie. 
3.  intemat.  Congress  f.  Psychologie.    München  1896.    18  S. 

In  diesem  Vortrag  fasst  Verf.  in  bestimmter  Formulirung  zusammen,  was  er 
schon  hier  und  da  gesagt  und  eindringlich  zu  machen  versucht  hat. 

Die  Aufgabe  der  Psychologie  ist:  Bewusstseinsinhalte  und  ihr  Dasein  ver- 
ständlich zu  machen,  d.  h.  in  einen  Gausalzusammenhang  einzuordnen  oder 
in  ihrer  Gesetzmässigkeit  zu  begreifen.  Dabei  sind  die  Bewusstseinsinhalte  nicht 
etwa  soweit  Theile  der  Psychologie,  als  sie  „bewusst"  sind,  sondern  vielmehr  soweit 
als  sie  eine  bestimmte  Beziehung  zum  Ich  aufweisen,  als  sie  ein  „subjectiv 
Wirkliches"  darstellen.  1.  Was  ist  das  Ich,  auf  das  sich  das  Wirkliche  bezieht 
und  2.  worin  besteht  diese  Beziehung? 

Das  Subject  ist  nicht  etwa  das  Bewusstsein  von  meinem  Körper.  £s  ist  viel- 
mehr in  seiner  primitiven  Gestalt,  so  führt  Verf.  unter  gleichzeitiger  Kritik 
«iner  einseitigen,  die  Gefühle  auf  Organempfindungen  zurückführenden,  intellectualisti- 
schen  Psychologie  aus,  das  Wollende.  «Das  Gefühl  freier  Activität  ist  das  un- 
mittelbar erlebbare  oder  rein  empirische  Bewusstsein  der  Zugehörigkeit  zu  mir 
oder  der  Subjecti\'ität ;  das  Passivitätsgefiilil  ist  das  ursprüngliche  oder  elementare 
Objectivitätsbewusstsein."  Aus  diesem  „unmittelbaren  Subjectivitätsbewusstsein" 
entwickelt  sich  dann  durch  „weiteres  Nachdenken"  ein  „reales  Ich",  das,  ein  an 
sich  unbekanntes  Etwas,  wir  hinfort  nicht  nur  unserem  Wollen  denkend  zu  Grunde 
legen,  sondern  auch  anderen  Objecteu  des  Bewusstseins,  z.  B.  den  Traumgebilden. 
„Das  reale  Ich  ist  ein  an  sich  Unbekanntes,  darum  doch  nicht  Unbeschreibbares.  — 
Es  ist  für  uns  bestimmt  durch  seine  Bewusstseinswirkungen.  „Ich",  dasheisst:  Ich, 
der  so  oder  so  Beanlagte  oder  Disponirte.  Ich,  der  zum  Empfinden,  Vorstellen  etc. 
Befähigte,  etc." 

Soweit  sich  nun  das  „Wirkliche"  auf  dieses  „reale  Ich"  bezieht,  ist  es  —  nicht 
für  unser  unmittelbares  Bewusstsein  oder  Gefühl,  sondern  für  unsere  Erkenntniss  — 
psychisch.  Die  Beziehung  besteht  aber  darin,  dass  dieses  Wirkliche  in  dem 
realen  Ich  den  Grund  seines  Daseins  hat. 

In  diesem  „realen  Ich"  haben  vdr  nun  gleichzeitig  ein  „erstes  psychisches  Un- 
bewusstes"  vor  uns.  Da  nun  die  Psychologie  die  Lehre  von  dem  „subjectiv  Wirk- 
lichen" darstellt,  da  nun  weiter  das  „subjectiv  Wirkliche"  im  „realen  Ich"  begründet 
ist,  können  wir  sagen:  „Es  giebt  keinen  Begriff  des  Psychischen  und 
keine  mögliche  Definition  der  Psychologie,  ohne  das  unbewusst 
Psychische." 
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Dieser  bis  jetzt  gewonnene  Begriff  des  Unbewussten  genügt  aber  für  die 
Psychologie. nicht.  Es  giebt  nicht  nur  das  „ruhende  psychische  Sein*^  des  „realen 
Ich*',  es  giebt  auch  unbewusste  Empfindungen  und  unbewusste  Vor- 
stellungen. Verf.  schildert  nur  die  letzteren,  da  beide  Arten  unbewusster  Be- 
wusstseinselemente  ein  analoges  Verhalten  zeigen.  Die  unbewussten  Vorstellungen 
sind  nicht  „ruhende  Möglichkeiten'',  „blosse  potentielle  Vorstellungen*',  sondern 
ihrem  Wesen  nach  unbekannte  „Momente  in  dem  psychischen  Erregungsprocess, 
dessen  Endziel  die  bewussten  Vorstellimgen  darstellen;  und  sie  sind,  was  ihre 
Stellung  und  Bedeutung  im  Zusammenhang  des  psychischen  Lebens  betrifft,  den 
bewussten  oder  actuellen  Vorstellungen  gleichwerthig*'.  Bezüglich  Einzelheiten  sei 
der  Leser  dieser  Ztschr.  auf  den  Artikel  des  Verf.  „Zur  Psychologie  der  Suggestion** 
(Bd.  6,  pag.  94  ff.)  verwiesen. 

Die  Einfuhrung  des  Begriffes  des  Unbewussten  in  dieser  Fassung  in  die 
Psychologie,  so  führt  der  Verf.  dann  weiter  aus,  macht  das  Problem  der  Aufmerk- 
samkeit zum  Problem  des  Vorstellungsverlaufes  überhaupt  und  ermöglicht  eine 
echte  Associationspsychologie ,  indem  man  der  angeblichen  psychomotorischen 
Kraft  der  Oefühle  entbehren  kann. 

Nach  diesen  Ausführungen  wendet  sich  Verf.  gegen  andere  Standpunkte.  Zunächst 
kritisirt  Verf.  den  Versuch  einer  causal  ohne  den  Begriff  des  Unbewussten  erklärenden 
reinen  Psychologie.  Er  erklärt  hier,  dass  die  Einführung  der  Begriffe  „unbemerkt" 
und  „dunkelbewusst*'  als  Ersatz  für  das  „Unbewusste**  an  den  Thatsachen  durchaus 
nichts  ändere.  Soweit  man  thatsächlich  den  Begriff  des  „Unbemerkten**  und  des 
^^Dunkelbewussten**  als  Synonym  des  Unbewussten  anwendet,  d.  h.  alles  das,  was  auf 
den  Causalzusammenhang  der  Bewusstseinserscheinungen  von  Einfluss,  als  solches  be- 
zeichnet, stimmt  Ref.  mit  dem  Verf.  vollständig  überein.  Aber  Verf.  geht  in  seiner 
Kritik  weiter.  „Dass  es  nicht  angeht,  auf  das  Halb-  oder  Dunkelbewusste  im 
Augenblick  seines  Daseins  die  Aufmerksamkeit  zu  richten,  und  so  auf  G^rund 
sicherer  unmittelbarer  Beobachtung  seine  Halb-  oder  Dunkelbewusstheit  zu  con- 
«tatiren.  leuchtet  ein.*'  Hier  kann  Ref.  dem  Verf.  nicht  beistimmen.  Ref.  will  zwei 
Beobachtungen  anführen. 

1.  Wenn  Ref.  bei  einer  seiner  Versuchspersonen  im  Zustand  des  partiellen 
Wachseins  aus  einer  complexen  Bewusstseinserscheinung  ein  Element  allmählich 
unter  die  Schwelle  des  Bewusstseins  verdrängt,  so  beobachtet  die  Versuchsperson 
folgende  Stadien: 

a.  Das  zu  verdrängende  Bewusstseinselement  ist  bei  nicht  auf  dieses  con- 
centrirter  Aufmerksamkeit  dunkelbewusst ;  sobald  sie  aber  ihre  ganze  Aufmerksam- 
keit auf  das  fragliche  Element  einstellt,  ist  es  klarbewusst. 

b.  Das  zu  verdrängende  Bewusstseinselement  ist  bei  nicht  auf  dieses  con- 
centrirter  Aufimerksamkeit  noch  dunkler  bewusst  oder  vielleicht  schon  unbewusst, 
-d.  h.  die  Versuchsperson  ist  retrospectiv  nicht  im  Stande,  sieher  zu  sagen,  ob  dieses 
£lement  noch  im  Bewusstsein  war  oder  nicht.  Sobald  sie  nun  aber  während  des 
•Vorhandenseins  der  complexen  Bewusstseinserscheinung  ihre  ganze  Aufmerksamkeit 
auf  das  fragliche  Element  einstellt,  kommt  es  ihr  noch  zum  Bewusstsein,  aber  nur 

•ganz  unklar.  Wollte  Ref.  z.  B.  zur  Isolirang  eines  Gefühles  das  betreffende  in- 
tellectuelle  Substrat  unter  die  Schwelle  des  Bewusstseins  drängen,  so  beobachtet 
^ie  Versuchsperson  in  diesem  Stadium,  dass  noch  ein  intellectuelles  Moment  vor- 
handen ist.    Aber  sie  kann  die  Eigenschaften  desselben  nicht  mehr  erkennen. 
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c.  Erst  in  einem  weiteren  Stadium  wird  anch  bei  darauf  concentrirter  Auf- 
merksamkeit nichts  mehr  von  einem  intellectuellen  Moment  „bemerkt". 

Im  Stadium  b.  werden  also  dunkelbewusste  Bewusstseinserscheinungen  bei 
darauf  eingestellter  Aufinerksamkeit  und  sogar  bei  der  intensiveren  Bewusstseins- 
beleuchtung  des  partiellen  Wachseins  constatirt. 

2.  Das  ganze  Denken  des  Bef.  verläuft  bei  oberflächlicher  Selbstbeobachtung  in 
der  Form  von  Empfindungen  nicht  äusserlich  wahrnehmbarer  Innervationen  meiner 
Sprachorgane.  Wenn  ich  mich  aber  scharf  beobachte,  so  bemerke  ich,  dass  ich 
bei  jedem  Wort,  das  ich  denke,  3  Stadien  unterscheiden  kann.  Zunächst  habe  ich 
eine  Vorstellung  von  diesem  Worte,  dessen  Character  ich  auch  bei  schärfster  Be- 
obachtung nicht  näher  erkennen  und  so  nicht  beschreiben  kann.  Ich  weiss,  dass 
es  sich  um  eine  auditive  Vorstellung  handeln  muss.  Aber  trotzdem  kann  ich  sie 
nicht  als  solche  erkennen.  Im  2.  Stadium  habe  ich  die  Empfindung,  dass  ich  dieses 
Wort  (in  einer  nicht  äusserlich  wahrnehmbaren  Weise)  intonire  und  in  einem 
3.  Stadium  habe  ich  dann  eine  auditive  Vorstellung  von  diesem  Wort.  Die  letztere 
ist  klar  als  solche  zu  erkennen,  sie  verbindet  sich  mit  einer  spannenden  Organ- 
empfindung im  Ohr,  unterscheidet  sich  aber  deutlich  von  einer  Gehörs emp find ung. 
Hier  habe  ich  also  kurz  hintereinander  eine  dunkelbewusste  und  eine  klarbewusste 
qualitativ  gleiche  Vorstellung  unter  gleich  intensiver  Aufmerksamkeitsbeleuchtung. 

Ref.  ist  daher  der  Ansicht,  dass  man  neben  dem  Klarbewussten  und  dem  Un- 
bewussten  auch  noch  das  Dunkelbewusste  unterscheiden  muss.  Er  glaubt  sogar, 
dass  vieles,  was  wir  für  gewöhnlich  als  unbewusst  bezeichnen,  dunkelbewusst  ist. 

Gegen  den  psychophysiologischen  Standpunkt,  dem  Verf.  nicht  principiell  feind- 
lich gesinnt  ist,  hat  Verf.  drei  Bedenken: 

1.  Er  glaubt  sich  als  Psychologe  berechtigt,  nicht  über  seinen  Standpunkt 
hinausgehen  zu  brauchen. 

2.  Der  Psychologe  kann  bei  dem  Umfang  seiner  Wissenschaft  nicht  auch  noch 
Physiologe  sein. 

3.  Die  Psychophysiologie  unserer  Tage  ist  nur  eine  „Uebersetzung  wirk- 
licher oder  vermeintlicher  psychologischer  Erkenntniss  in  die  Sprache  der  Gehim- 
physiologie". 

Wenn  Verf.  durch  den  3.  Einwand  der  „reinen  Psychologie"  die  Führerrolle 
in  den  Fragen  der  Psychophysiologie  sichern  wollte,  so  können  wir  ihm  darin  ja 
nur  ganz  und  gar  beistimmen.  Besonders  an  einem  Orte,  wo  man  die  Unvor- 
sichtigkeit begangen  hatte,  den  Herrn  Flechsig  zu  Worte  kommen  zu  lassen, 
konnte  dieser  Standpunkt  nicht  scharf  genug  betont  werden. 

So  sehr  also  Bef.  hierin  dem  Verf.  beistimmt  und  immer  beigestimmt  hat, 
so  können  andererseits  die  Ausfuhrungen  des  Verf.  den  Ref.  nicht  veranlassen, 
seinen  psychophysiologischen  Standpunkt  zu  verlassen,  obwohl  er  seinerseits  sein 
„Nicht-alles-kÖnnen*'  gerne  bekennt.  Ref.  will  dabei  nicht  einen  anderweitig  be- 
tonten erkenntnisstheoretischen  Einwand  gegen  den  Verf.  erheben.  Denn  Verf. 
räumt  selbst  das  „Unerkennbare"  des  „Unbewussten"  ein  und  bekämpft  den  psycho- 
physischen  Standpunkt  ja  nur  für  die  Gegenwart. 

Der  Verf.  will  den  Begrifi'  des  Psychischen  über  das  „Bewusste"  in  seiner 
Beziehung  zum  Subject  hinaus  auf  alles  das  ausdehnen,  was  auf  jenes  „Bewusste** 
einen  causalen  Einfiuss  hat.  Auf  diese  Weise  wird  dann  die  „reine  Psychologie" 
eine  causale  Wissenschaft. 
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Verf.  scbalTt  so  den  iJegriif  des  unbew-uBBten  „ruhenden  paychisuhen  Seins", 
10  den  Begriff  der  „unbewusiten  Vorstellungea  nnd  Einpfindung-en".  Gegen  den 
Begriff   der    „unbewusatcn   Vor^taUungen"    (und   Empfindungen)    hat  Ref.    an    sich 

t nichts  einzuwenden.  Ycrf.  giebt  (siehe  oben)  eine  präcise  Detinitioa  einer  un- 
leugbaren Thalaaphe,  Kef.  möchte  hier  aber  einen  Punkt  zur  Sprache  liringen, 
den  Verf.  nicht  berührt  und  der  nach  Ansicht  des  Ref.  allein  schon  die  Unzu- 
linglichkett  einer  reinen  Psychologie  darzuthun  im  Stande  ist.  Rof  meint  die 
Componenten  der  „psychischen  Energie",  Vert  wird  dem  Ref.  wohl  darin  bei- 
■tinunen,  dasB  die  psyuhiBche  Energie  in  einem  proportionalen  VerhaltniSB  zur  Reiz- 
«nergie,  d.  h.  zur  Summe  der  die  peripheren  Nerrenenden  treflendcn  Erregungen, 
itebt.  Wenn  nun  in  einem  Uoment  zahlreiche  „unbcwusste  Vorstellungen"  bis  zu 
einem  gewissen  Orade  erregt  werden,  so  wird  im  selben  Moment  die  Zahl  der 
bewussteu  Elemente  und  die  Intensität  ihrer  Bewusstseinsbeleucbtung  abnehmen. 
Hier  macht  sich  also  die  Bedeutung  der  „unbewuaaten  Vorstellungen''  bemerkbar. 
Aber  diese  unbewuflst*n  Vors  teil  iingen  sind  nur  eine  Stufe,  in  der  Heile  von  Ele- 
menten, die  einen  solehen  EinHuss  auf  Intensität  uud  Extensität  der  Bewusstsiüns- 
beleuehtung  haben.  Ref.  will  ein  Beispiel  anführen.  Man  schlage  mit  einer  gewissen 
InteuBität  auf  die  Kniescheibe.  Die  so  erzeugte  Reizenergie  J  wird  zum  Theil  (K) 
lur  AuBlöauQg  dea  Kniephänoraens  benutzt,  zum  Tlieil  (P)  dem  Orosahirn  aur  Ver- 
mehrung der  psychischen  Reizenergie  zugeführt.  J^K-l-P.  Das  Verhältniss  zwischen 
K  und  P  hängt  von  dem  Widerstand  ab,  den  J  einmal  in  der  HeHexbahn,  und 
dann  in  der  cerebropetalen  Bn.ho  findet.  Gesetzt  nun,  wir  rerminderten  den 
Widerstand  in  der  Reflexhahn,  so  wird  sich  K  auf  Kosten  von  F  vcrgrössern. 
Wir  sehen  so.  dass  die  IntensilÜI  und  die  Extemitüt  der  Bewusätaeinsbelencbtung 
nicht  nur  von  der  Zahl  und  der  Intensität  der  Erregung  „nnbewnsster  Vor- 
stellungen" abhängt,  sondern  von  der  Erregung  solcher  Centren,  deren  Erregung 
nie  in  ihrem  Endziel  eine  bewussta  Vorstellung  darstellt.  Auf  alle  solche  Br- 
regungxn  mnss  dann  aber  im  Interesse  einer  Causalität  der  Vertreter  der  ,, reinen 
Psychologie"  den  Begriff  dea  Psychischen  ausdehnen.  Das  wäre  dann  aber  eine 
Nomenclatur,  die  gewiss  vielfach  auf  Widerspruch  stossen  wird. 

Die  psycliiscbe  Energie  ist  nun  aber  nicht  nur  von  der  Summe  der  Reiz- 
energie  abhängig.  Damit  erhebt  sich  aber  zugleich  ein  neuer,  noch  viel  stärkerer 
Einwand  gegen  die  „reine  Psychologie".  Die  Summe  der  psycliiachen  Energie 
steht  nämlich  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  in  einem  bestimmten  Verhültniss  zur 
Uenge  der  Bliitzufuhr.  Diesea  ist  aber  eine  rein  physiologische  Thatsache, 
die  man  jederzeit  am  Thicr  experimentell  demonstriren  kann. 

Wir  gehen  nun  einen  Schritt  weiter.  Wir  liaben  im  Schlaf  eine  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit  der  psychischen  Elemente.    Nehmen  wir  diese  Thatsache  als  eine 

Brein  psychologische,  so  bleibt  sie  eine  Thatsache,  die  ihrerseits  nicht  weiter  zurÜck- 
(efährt  werden  kann.  Gelange  es  uns  nun  aber  andererseits  den  Schlaf  auf  eine 
EPerniinderung  der  Stothsufuhr  zuriickzufiibreu,  so  erschiene  uns  der  Schlaf  als  eine 
Partikleracheinung  jener  allgemeineren  Thatsache,  dass  die  Summe  der  psychischen 
Energie  unter  ander»  auch  von  der  Menge  der  Stoflzofuhr  abhängt.  Damit  wäre 
die  paychologiache  Thatsache  der  Verminderung  der  psychischen  Energie  im  Schlaf 
nicht  mehr  ein  isolirtea  l'lianomen.  sondern  ein  Glied  in  einer  Kette  von  Tbat- 
_  Mchen.  So  konnte  unser  Causalitütsbedürfniss  in  einem  weiteren  Haasse  durch  eine 
jtbysiologische  Betrachtung  befriedigt  werden.     Es  ist  dem  Ref.  besonders  interessant. 
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dass  gerade  Wandt,  der  in  jüngster  Zeit  den  Begriff  des  „ünbemericten''  bis  zum 
Aenssersten  aaszudehnen  bes^^bt  war,  die  „Theorie  von  Schlaff  Traum  und  Hypnose^ 
als  .^eigentlich  physiologische  Aufgabe*'  bezeichnet. 

Ref.  will  noch  ein  anderes  Beispiel  anfahren.  Ref.  hat  nachgewiesen,  dass 
die  psychische  Leistangsfahigkeit  bei  stariiem  Aasgeprügtsein  des  hebenden  Gefühls 
za-  and  bei  demjenigen  des  deprimirenden  Oefohls  abnimmt.  Aach  diese  Hiat' 
Sachen  bleiben  for  eine  rein  psychologische  Betrachtangsweise  einfiu^  Facta.  Ge- 
länge es  dagegen,  einen  ParaDelismos  zwischen  dem  Aaftreten  dieser  Gefahle  and 
der  Menge  der  Sto&afahr  im  oben  erwähnten  Sinne  nachzuweisen,  so  hätten  wir 
damit  diese  psychologisch  nicht  weiter  erklärbaren  Thatsachen  einem  allgemeineren 
ph3rsio]ogischen  Gesichtspunkt  untergeordnet. 

Mit  den  erwähnten  Momenten  sind  die  Bedingungen,  Ton  denen  die  Menge 
der  psychischen  Energie  abhängt,  noch  nicht  erschöpft.  So  glaubt  Ref..  dass  die 
üebung  nicht  nur  die  Concentration  der  psychischen  Energie  beeinfloast,  sondern 
thatsächlich  ihre  Menge  Tcrmehrt.  Ref.  möchte  dann  noch  auf  ^ne  psychologische 
Thatsache  hinweisen.  Auf  Grund  Ton  psychologischer  Erfahrung  können  wir  — 
wie  Ref.  anderweitig  ausführlich  betont  hat  —  zwischen  Ersehöpfong  und  Er- 
müdung unterscheiden.  Beide  stellen  yerschiedene  Formen  der  Herabsetzung  der 
psychischen  Energie  dar.  Erstere  lässt  sich,  um  nur  eine  Differenz  zu  erwähnen, 
nur  allmählich,  letztere  ganz  plötzlich  beseitigen.  Auch  hier  hat  die  reine  Psy- 
chologie einfach  diese  Thatsache  zu  constatiren.  Gelänge  es  uns  dagegen,  die  Er- 
schöpfung auf  einen  augenblicklichen  Mangel  an  dissimilirbarem  Stoffe  zurück- 
zufuhren, dann  würde  diese  ph3r8ioiogi8che  Erkenntniss  manches  Terständlich  machen, 
was  der  psychologischen  Einsicht  unTerständlich  bleibt 

Ref.  will  hier  abbrechen«  Er  wollte  nur  durch  einige  Beispiele  belegen,  dass 
die  ,«reine  Psychologie**  an  causaler  Erk&ung,  d.  h.  an  Gruppirung  der  Bewusst- 
seinsphänomene  anter  allgemeine  Gesichtspunkte,  nicht  das  leisten  kann,  was  eine 
Psychoph3rsiologie  zu  leisten  vermag.  Auch  unter  Zuholfenahme  des  .,Un- 
bewussten**  im  Sinne  des  Verf.  wird  die  reine  Psychologie  keine 
causale  Wissenschaft  im  höchsten  für  menschliche  Erkenntniss  er- 
reichbaren Sinne. 

Ref.  hat  geglaubt,  die  Ausführungen  Lipps'  einer  eingehenden  Erörterung 
unterziehen  zu  müssen.  Gerade  das  Studium  jener  Fragen,  denen  die  Torliegende 
Zeitschrift  ihren  Trsprung  verdankt,  veranlassen  mehr  als  manche  andere  psycho- 
logische Fragen  eine  Stellungnahme  zu  den  psychophysischen  Grundproblemen.  So 
müssen  diese  auch  gerade  in  unserer  Zeitschrift  eine  besondere  Berücksichtigung 
finden.  Eine  gerechte,  d.  h.  dem  thatsächlichen  Erfahrongsmaterial  entsprechende 
Berücksichtigung  der  verschiedenen  betheiligten  Disciplinen  ist  nothwendig.  um  eine 
Basis  für  gemeinsame  Arbeit  zwischen  fSychologen,  Psychopathologen,  Physiologen 
und  Anatomen  zu  ermöglichen.  Dass  eine  solche  gemeinsame  Basis  zum  Heile  Aller 
bereits  heute  geschaffen  werden  kann,  darin  denkt  Refl  positiver  als  Lipps 
und  weicht  die  Tendenz  unserer  Zeitschrift  von  den  anahrsirten  Anschauungen  des 
Münchener  Psychologen  ab.  Im  Uebrigen  möge  der  Yerf.  in  der  ansfuhrlich«i 
Kritik  nur  den  Ausdruck  jener  Hochachtung  erbhckm.  die  Rel  dem  Autor  ent- 
gegenbringt. ToUstandig  diesem  darin  beistimmend,  „dass  erspriesslichee  Zusammen- 
arbeiten auf  dem  Gebiete  der  Psychologie  nicht  gefordert  wird  dorch  den  Streit 
gegen  Namen,  oder  die  Verurtheilung  besw.  den  Lobpreis  von  Riditungen  und 
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Standpunkten,  wohl  aber  durch  gewissenhafte  Prüfung  der  behaupteten  Thatsachen 
und  ihrer  wissenschaftlichen  Verwerthung".  O.  Vogt. 

Max  Dessoir,  Geschichte  der  neueren  deutschen  Psychologie. 
Zweite  TÖllig  umgearbeitete  Auflage.  Erster  Halbband.  356  S.  Berlin.  C.  Duncker.  1897. 

Der  vorliegende  Halbband  der  neuen  Auflage  jenes  Werkes,  das  bereits  bei 
seiner  ersten  Auflage  in  dieser  Zeitschrift  besprochen  wurde  (Bd.  2  pag.  209))  bildet 
ein  in  sich  abgeschlossenes  Ganzes.  Neu  ist  in  ihm  eine  historische  Einleitung  bis 
zu  Leibniz  (pag.  1 — 32).  Es  umfasst  dann  die  Geschichte  der  deutschen  Psycho- 
logie bis  ausschliesslich  auf  Kant.  In  der  Darstellung  dieser  ist  gegen  früher 
dem  culturgeschichtlichen  Hintergrund  ein  breiterer  Rahmen  gegeben. 

O.  Vogt. 

Max  NeuburgcTf  Die  historische  Entwickelung  der  experimen- 
tellen Gehirn-  und  Rückenmarksphysiologie  vor  Flourens.  Stutt- 
gart.   F.  Encke.    1897.    10  M.    356  S. 

Die  Zeit  des  heute  auf  einem  empirischen  Gebiete  arbeitenden  Forschens  wird 
so  sehr  von  der  Unsumme  des  gegenwärtigen  Thatsachenmaterials  absorbiert,  dass 
er  nur  selten  Müsse  findet,  an  vergangene  Jahrhunderte  zu  denken,  selbst  wenn 
ihm  d^  „historische  Sinn"  nicht  abgeht.  Und  doch  hat  das  Studium  der  Geschichte 
seiner  Wissenschaft  für  jeden  Forscher  seine  Bedeutung.  Es  kann  ihm  nicht  nur 
eine  Quelle  des  Genusses  sein,  die  es  ihm  dadurch  wird,  dass  er  die  Gontinuität 
in  der  Entwickelung  der  Wissenschaft  erkennt,  dass  er  sieht,  „wie  jede  Idee,  jede 
wissenschaftliche  That  den  Pfad  der  Unsterblichkeit  wandelt.  Jenes  Studium 
kann  ihm  auch  direct  förderlich  sein,  indem  es  „der  Gegenwart  den  Spiegel  ihrer 
Entwürfe  und  Probleme,  ihrer  Erwartungen  und  Enttäuschungen,  ihrer  Mängel 
und  Fehler  vorhält".  Es  gewährt  schliesslich  als  werthvollste  Gabe  die  Zuversicht, 
„dass  die  Wissenschaft  in  unaufhaltsamem  Aufschwung  begriffen  ist  und  jede 
sdieinbare  Reaction  ein  positives  Element  in  sich  enthält". 

Von  solchen  Gesichtspunkten  ausgehend,  hat  sich  der  Verf.  der  dankens- 
werthen  Arbeit  unterzogen ,  auf  Grund  von  Quellenstudien  „die  Hauptmomente 
der  älteren  experimentellen  Gehirn-  und  Rückenmarksphysiologie  in  einer  zusammen- 
fassenden pragmatischen  Darstellung  zu  beleuchten  und  diese  Darstellung  bis  zu 
den  epochemachenden  Leistungen  Flourens'  und  Magendies  fortzuführen." 

Nach  einer  historischen  Einleitung  behandelt  Verf.  die  Zeit  von  Willis  bis 
Hall  er,  dann  das  Zeitalter  Haller 's,  um  hernach  mit  der  Epoche  vom  Tode 
Haller's  bis  Magendie  und  Flourens  abzuschliessen. 

Seit  Willis'  Kleinhimexperiment  erkennt  man  der  Darstellung  des  Verf. 
zufolge  ab  ein  niemals  mehr  „gänzlich  unterdrücktes'*  Bestreben,  durch  das  Studiimi 
Y<m  experimentellen  Reiz-  oder  Ausfallserscheinungen  eine  m6hr  und  mehr  exacte 
Localisationslehre  zu  schaffen  und  in  dieser  Form  das  Problem  von  der  Function 
des  geheimnissvollsten  der  Organe  zu  erschliessen."  Wir  sehen  gleichzeitig  einen 
Parallelismus  zwischen  der  Zunnahme  dieser  Exactheit  in  der  Erkenntniss  einerseits 
und  andererseits  dexjenigen  der  Ausschaltung  überlieferter  Speculation,  des  „ge- 
schichtlich Gewordenen'^,  und  der  Anlehnung  an  verwandte  Wissenschaften  und 
Ausnutzung  der  durch  diese  gelieferten  Hilfsquellen  (Anatomie  in  allen  ihren 
Zweigen,  pathologische  Anatomie,  klinische  Beobachtung). 
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Jedem,  der  sich  für  ein  gemeinsamefl  Arbeiten  des  Jffimanatomen,  des  Hirn- 
Physiologen,  des  Neoropathologen  und  des  Psychologen  interessirt,  mög^e  das  vor- 
liegende Bach  empfohlen  sein.  Ein  Zeoge  aus  der  Vergangenheit,  lehrt  es  der 
Gegenwart  die  gegenseitig  befrachtende  Wirkung  eines  Wechselverhaltnisses  zwischen 
diesen  Disciplinen.  0.  Vogt. 

Dr.  Hdd^  Leipzig,  Ueber  den  histologischen  Bau  der  Nerven- 
zelle.   I.  Versammlung  mitteldeutscher  Neurologen  und  Psychiater,  Leipzig  1897.^) 

Von  den  auf  dem  genannten  Congress  gehaltenen  Vortragen  aus  dem  Ghebiete 
der  Neurohistologie  beansprucht  das  Thema  Helds  ein  entschiedenes  Literesse 
schon  deswegen,  weil  es  wirklich  Originelles  brachte  und  sich  nicht  bloss  auf  die 
Wiederholung  alter  bereits  überwundener  Thesen  beschränkte. 

Held  hat  mit  seinen  Mittheilungen  über  ganz  neue  Structurbefunde  an  den 
centralen  Nervenzellen,  welche  das  Ergebniss  jahrelanger,  stiller  Laboratoriumsarbeit 
sind,  berechtigtes  Aufsehen  erregt,  und  es  sei  vorausgeschickt,  wenn  sich  seine  Be- 
hauptungen einer  gründlichen  und  exacten  Nachprüfung  gegenüber  zu  halten  ver- 
mögen, woran  Ref.  keineswegs  zweifeln  will,  da  der  Vortragende  alle  Einzelheiten 
durch  ausserordentlich  klare  und  überzeugende  mikroscopische  Schnittbilder  er- 
läuterte, so  darf  die  neue  Entdeckung  Helds  als  eine  epochemachende  That  be- 
zeichnet werden,  welche  mehr  als  die  grösste  Zahl  der  in  den  letzten  Jahren  über 
reale  und  fingirte  Faserverhältnisse  des  Gehirns  veröffentlichten  Arbeiten  geeignet 
ist,  uns  einem  Verständniss  neuro-  und  psychophysiologischer  Vorgänge  näher  zu 
bringen. 

Li  2  getrennten  Theilen  behandelt  Held  zunächst,  anknüpfend  an  die  „Nissl- 
structur**  und  an  die  Fibrillentheorie  von  Schulze  und  Flemming,  die 
Structur  der  Nervenzelle  und  dann  in  einem  weiteren  Theile,  unter  Berücksichtigung 
der  bisher  allgemein  anerkannten  Contiguitätslehre,  seine  neue  Auffassung 
über  die  Verbindung  der  Neurone  untereinander. 

Bezüglich  der  Structur  der  Nertenzelle  unternimmt  der  Vortragende 
zunächst  den  Beweis,  dass  die  sogenannten  „Nisslkörper"  nur  Kunstproducte  und 
zwar  vom  Fixirungsmittel  abhängige  Fällungsproducte  von  Nucleoalbuminen  seien, 
welche  allerdings  für  den  Stoffwechsel  der  Ganglienzelle  eine  eminent  hohe  Be- 
deutung zu  haben  scheinen,  insofern  als  sie  nach  Durchschneidung  der  Axencylinder 
verschwinden.  Die  artificielle  Natur  dieser  Gebilde  ersieht  man  daraus,  dass  sie 
in  einem  neutralen  Fixirungsmittel  nicht  gebildet  werden,  dass  sie  unter  der  Ein- 
wirkung von  Laugenalkohol  aus  dem  Zellkörper  heraus  diffundiren  und  dann  bei 
weiterer  Behandlung  ebenfalls  unsichtbar  bleiben  und  schliesslich  daraus,  dass  eine 
chemische  Verdauungsreaction  sie  direct  als  Fällungsproducte  von  Nucleoalbuminen 
erkennen  lässt. 

Zwischen  diesen  protoplasmatischen  Bestandtheilen,  die  man  als  Emährungs- 
material  der  Ganglienzelle  ansprechen  darf,  hat  man  die  reine  Gh-undmasse  des 
Nervenprotoplasmas,  das  functionstragende  Portoplasma,  zu  suchen.  Am  deutlichsten 
wird  dasselbe  in  den  Axencylindem  und  deren  Endverzweigungen,  welche  keine 
Nisslkörper  besitzen,  zu  Tage  treten.  Die  Structur  der  Grundmasse  setzt  sich  in 
diesen  Gebilden  zusammen  aus   einem  fibrillär  oder  spongiös  gebauten  Grundbe- 

')  Während  der  Drucklegung  dieses  Referates  ist  eine  ausführliche  Behandlung 
dieses  Themas  von  Seiten  des  Verf.  im  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  erschienen. 


KeCerate  und  BesprechaogeQ, 


177 


mdteil,  der  Filarmaase  oder  Axospongium,  und  dem  in  den  nnbi^n  Bau 
aelben  eingebetteten  Neuroaoma,  welcbes  eine  fein  granuiirte  Stroctur  zeigt. 
Während  die  Oolgi'suhc  Methode,  welche  nur  einen  g-anz  groben  Eiweiaa- 
'  üiederjchlag  giebt.  für  die  Untersuchung  der  atructuetlen  Verhältnisse  absolut  un- 
zulässig ist,  hat  Held  mit  seinem  neuen  Verfahren  Jenen  aus  Axospongium  und 
Xeurosoma  zuBammen gesetzten  Bau  der  cellulären  Adnexe  bis  in  die  feinste ii 
Ramilicatiotien  verfolgen  können  und  es  tat  ihm  gelungen  an  den  einzelnen  Theilen 

Ivolche  Verschiedenbeiten  nachzuweisen,  dass  er  eine  ganz  neue  Ansicht  über  den 
Cnsamnienhsng  der  Neurona  gewann ,  welche  die  Ms  heute  giltige,  auf  die  Con- 
jj^tkitätstheorie  aufgebaute  Neuronenlehre  vollständig  umstürzen  muaa. 
Held  hat  mit  Hilfe  seines  Verfahrenü  gefunden,  dass  die  Knd Verzweigungen 
ier  Axencylinder  viel  reicher  an  Neurosomo  sind  als  die  Dendriten  der  Proto- 
i^dAsmafortsätze,  was  besonders  deutlich  an  den  Moosfasem  des  Kleinhirns  und  den 
•og.  Kletterfasero  nsehzuweisen  ist;  er  hat  ferner  frefunclen,  dass  der  Asenty linder 
an  seinem  Ursprang  durch  Anhäulting  von  Neurosoma  gekennzeichnet  ist  und 
scbllesslich  hat  er  durch  seine  feinen  Farbreactiimcn  nachzuweisen  vermocht,  dosa 
an  jedem   Zellleib    „endende  Axencylinder"  herantreten  und  hier   als  An- 

»liaufungen  von  Axosoma  an  der  Peripherie  der  Zelle  zu  erkennen  sind. 
Wahrend  nämlich  beim  neugeborenen  Hunde  an  der  Randpartie  der  Ganglien- 
zellen, dort,  wo  die  Gndverzweigungen  eines  Asencylinders  and  der  Protoplasma- 
leib der  Zelle  «uaammentret«n,  sich  eine  deutliche  ürenzlinie  niarkirt,  wie  sie  überall 
bei  Eerührung  zweier  diderenten  Substanzen  in  die  Erscheinung  tritt,  ist  beim 
Slteran  nenntägigen  Individuum  diese  OrenzUnio  verschwunden;  Neurospongium 
nnd  Axospongium  gehen  unmittelbar  ohne  Grenze  in  einander  über,  von  einander 

I^flerenzirt  nur  durch  den  verschiedenen  Ueichthom  an  Neurosoma. 
Der  Schwerpunkt  der  Held'scheii  Untersuchungen  liegt,  nach  Ansicht  des 
Keferenten,  gerade  in  dem  Nachweis  dieser  im  Laufe  des  embryonalen  Wachsthums 
•ich  yertndemden  und  spater  verschwindenden  Demarcationalinie,  Bereits  früher 
Ihatten  andere  Autj)ren ')  eine  durch  Vermittlung  der  N'ervenend  bäum  eben  stattfindende 
Terwachsung  der  Neurone  unter  einander  behauptet.  Eine  über  jedem  Zweifel 
*rh«bene  Begründung  konnte  diese  Lehre  jedoch  erst  dann  bekommen,  wenn  man 
den  Vorgang  der  Verschmelzung,  gewiss crmaassen  in  statu  naccendi,  verfolgen 
konnte.     Dies  scheint  H.  geglückt  zu  sein, 

Deiters,  der  die  von  Held  beobachteten  an  dem  Kande  jeder  Nervenzelle 
vorkommenden   pyramidenlormigen   Gebilde    bereits    gesehen   hat,    glaubte    sie    als 

f')  Kohde  (Uonglienzelle ,  Axencylinder,  Punktsubatanz  und  Neuroglia,  — 
Archiv  für  mikrosk.  Änat.,  Bd.  15,  pag.  367)  tand,  doas  sowolU  an  NeurogUazellen 
^ch  Protoplatmafortsätze  ansetzen  Können,  als  auch,  dass  benachbarte  Ganglien- 
sellcD  durch  Dendriten  mit  einander  verbunden  werden.  Vassale  e  Donaggio 
hat  ebenfalls,  auaser  einer  vielfachen  Theilung  der  Axencylinder,  die  er  auf  weite 
Strecken  hin  verfolgt  hat,  gesehen,  dass  Axencylinder  aehlieasÜch  nacdi  langem 
.         Verlaufe  mit  den  Protoplasmuforts ätzten  entfernt  liegender  Oanglienxetlen  in  oontl- 

I ^atürlicbe  Verbindung,  nicht  etwa  in  Contiguit'ät,  treten.     (Citirt  nach  Vircbow'a 

JkhreBbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  in  der  gesammten  Uedicin  1886, 

[.  80ff.    Et  ist  hier  bereits  darauf  hingewiesen,  dass,  wenn  dieses  Factum  der 

_  Bcten  OoDgrescenden  sich  lieatitigen  sollte,  eine  nicht  zu  unterschätzende  Eio- 

«irknng  auf  die  in  neuester  Zeit  allgemein  anerkannte  Contigmtätdlehre  eiatrcten 

IpIlMt«.)     Zohammenhänge  sind  ferner  behauptet  worden  von  Wagner,  Arnold, 

sser.  Dogiel.  Ruffini,  Legge  und  Slasius. 

Zeittokrift  tUr  Ilypnotisrnua  elc.    VI.  13 
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Ursprünge  eines  seeimdären  Axencylindersystems  denken  zn  müssen,  fleld  da- 
gegen hat  in  ihnen  dnrch  die  Entdeckung  jener  Grenzlinie  die  letzten  Endästchen 
eines  zuführenden  Axencylinders,  welche  mit  der  GangüenzeQe  innig  Ter* 
wachsen  sind,  erkannt  und  damit  den  Nachweis  einer  directen  Congresoenz  zweier 
Neurone  geliefert. 

Die  theoretische  Bedeutung  der  mikroskopiBchen  Untersuchungsergebnisse 
fl  e  1  d '  s  ist  evident ;  sie  ist  zunächst  eine  negative,  insofern  als  jene  mit  mehr  oder 
weniger  Scharfsinn  durchgeführten  und  zu  grosserer  oder  geringerer  Wahrschein- 
lichkeit erhobenen  Hypothesen')  über  den  functionellen  Mechanismus  der  Neurone, 
über  die  neurophysiologische  Grundlage  functioneUer  Störungen  des  Nervensystems, 
über  die  materiellen  Vorgänge  gewisser  psychischer  Zustände,  kurz  über  die  ganze 
Psychophysik  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  welche  alle  auf  den  Voraussetzungen 
der  Gontiguitätstheorie  basirten,  mit  dem  Nachweis  der  Richtigkeit  der  Held 'sehen 
Behauptungen  hinläilig  geworden  und  in  ihrer  Haltlosigkeit  dauernd  wideriegt 
sind.  Sie  ist  aber  auch  eine  positive,  indem  an  Stelle  eines  hypostasirten  Hilfs- 
momentes, an  Stelle  der  hypothetischen  Annahme  einer  durch  Inductionsleitung 
wirksamen  Gontactverbindung  zwischen  zwei  Nervenelemente,  eine  unzweideutige 
Realität  getreten  ist,  die  positive  Eenntniss  von  dem  unmittelbaren  durch  sub- 
stantielle Verwachsung  zweier  Elemente  hergestellten  continuirlichen  Uebergange 
eines  leitenden  Neurons  in  ein  anderes,  mit  anderen  Worten,  die  Eenntniss  einer 
ununterbrochenen  Nervenleitung  von  der  Peripherie  nach  dem  Gentrum. 

In  wie  weit  die  Neuro-  und  Psychopathologie  aus  der  Lehre  Held 's  heute 
schon  directen  practischen  Nutzen  ziehen  können,  lässt  sich  zur  Stunde  nicht  er* 
messen.  Prof  Binswanger  scheint  in  dieser  Hinsicht  einer  recht  optimistischen 
Ansicht  zuzuneigen ;  er  giebt  in  der  vorstehend  besprochenen  Abhandlung  über  die 
Erschöpfangspsychosen  der  Erwartung  Raum,  dass  wir,  im  Gegensatz  zu  der 
„Dürftigkeit  der  pathologisch  anatomischen  Himrindenbefunde  bei  Anwendung  der 
älteren  histologischen  Untersnchungsmethoden"  ...  „mit  den  neuen  Niss loschen 
und  Held 'sehen  Methoden  zu  positiven  Ergebnissen  gelangen  werden^,  er  spricht 
nch  sogar  dahin  aus  —  um  damit  zum  Schlüsse  zu  kommen  —  „dass  bei  letal  ver« 
laufenden  Fällen  auf  der  Basis  dieser  Arbeiten  die  feineren  structnrellen  Verände* 
rangen  der  Ganglienzellen  festgestellt  werden  können''  . .  .  dass  bei  gewissen  fimc- 
tionen  Störungen  in  den  Nissikörpern  „sich  mikroskopisch  sichtbare  Veränderungen 
nachweisen  lassen".  Brodmann-Leipzig. 

III.  Psychopathologie. 

Neue  Beiträge  zur  Psychologie  des  hysterischen  Geisteszn« 
Standes  von  Banschburg  und  Haß8.   Deuticke  (Wien  und  Leipzig)  1897.    131  S. 

Die  Darstellung  der  genannten  Verfasser  giebt  eine  in  mehreren  Punkten 
ergänzte  Nachprüfung  und  Bestätigung  der  bekannten  psychologischen  Theorie 
hjTSterischer  Phänomene  von  Jan  et.  Der  erste  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich 
mit  der  Psychologie  der  hysterischen  Anästhesien.    Das  zweite  theoretisch  kritische 

»)  Cfr.  Zeitschr.  f.  Hypn.,  Bd.  IV,  pag.  322 ff.  Referate  über  Pupin:  „la 
th^orie  histologique  du  sommeil*^;  Lanoitte,  „la  Suggestion  et  le  fonctionement 
du  svstem  nerveuse"  u.  A.  Femer  in  nächster  Nummer  Referat  über:  Schleich|. 
Psychophysik  etc. 
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^^^iiMTlÜtet  Studien  über  Uns  Dermale  und  bysterieclie  Bewuantsein  mit  Zugrnode- 
Hqfung  der  bekannten  AulTas9Uiig«a  Jaoet'«.  Deexoir'g.  Laiidmann'a  etc.  — 
Hiber  ohne  Würdigung  der  von  peyi:ho logisch pr  Seite  (Ziehen,  Lipp»,  W  undt, 
■Jturaelli,  v.  Schre ni^k-N utning  u.  A.)  gegen  dieeelben  g-eltend  gemacbten 
BBedenkea  and  ohne  neue  Uesiulitspunkte.  lu  dieser  eiuseÜigcn  Satrauhtung  komnmn 
Bfie  Verfataer  zu  dem  Reaultut,  dasa  die  liyeteriaelira  Anäatbealen  FolgeziiafHnde 
rdsr  Einengung  des  luhbewnaatseinB  sind,  welche  »ii-h  in  Folge  Hbaoluter  oder  re- 
IkttTer  VerrainderuDg  der  aasociativen  Energie  eiUHtellt. 

Das  dritte  Kapitel  bebandelt  die  bysterischeu  Amnesien ,  welche  ebenfalls 
BOB  der  Einengung  des  BewaBstscins  erklärt  werden  und  sich  aas  amnesiogenen 
(ieiat^iEnitünden  herausbilden  sollen,  die  ihrerseits  als  ätiulogisohea  Mument  aiLf- 
gelasst  werden.  Die  hysterische  Verengung  des  Bewusstselns  ist  eine  Folge  der 
verminderten  associativeo  Energie,  Nach  derselben  Änacliauung  stellt  das  „nffec- 
tive  fiewusstsein"  ein  Churacteristienm  der  emnesiogenen  Zustände  dar;  mit 
l^am  „affectiven  BewuHstsein"  wird  von  den  Verfassern  das  Vorwiegen  egoistischer 
n  bei  Hyaterischen  bezeichnet.  Ausserdem  soll  das  enge  Bewuast- 
e  Bedingungen  zu  noch  weiterer  Verengung  in  aich  bergeti  (1). 
Interessant  und  werthvoU  knanen  in  dieser  Arbeit  nur  die  nachprüfenden 
E^perimeDtc  genannt  werden !  Denn  was  an  der  Theorie  Beachtung  verdient,  bat 
Janet  bereit«  besser  und  geistreicher  in  seinem  Werke  ausgeliihrt;  somit  zeigen 
die  Brkläranggveranche  von  Hansubbnrg  und  Uajas  keinen  Fortschritt  zur 
Lösung  der  Frage. 

Das  Unsiohere  und  Hypothetische  in  diesem  ganzen  Aufbau  der  hysterischen 
Psychologie  ist  schon  in  deu  Einwanden  gegen  Janet  betont  worden.  Denn 
die  „Einengung  des  Jjewusstseinsfeldea"  ist  ein  viel  miasbrauuhter  und 
oft  ganz  miasverstandener  Notbbebeli,  ein  bildlicher  Ausdruck,  ein  Vergleich  mit 
dem  Oesichlsfeld,  —  aber  keine  Erklärung!  tiolche  blossen  Umschreibungen 
kann  man  üeb  gefallen  lassen,  um  psychische  Vorgänge  anschaulich  zu  machen; 
mit  derartigen  bildlichen  Redewendungen  aber  den  Inhalt  eines  ganzen  Buches 
zu  begründen,  dieselben  noch  weiter  su  umschreiben  und  aU  Erklärung  bezeichnen 
tu  wollen,  das  darf  jedenfalls  vom  psychologischen  Standpunkt  als  ganz  un^Eulilssig 
angesehen  werden.  Ausserdem  erklärt,  wie  Ziehen  mit  Recht  bemerkt,  die 
Janet'scho  Zerstreutheitatheorie  nicht  die  hyateriacbe  Labilität  der  ätimmung  und 
ebensowenig  die  viaeeralen  Sjtörungen  dieser  Neurose.  D^egen  dürften  die 
Störungen  der  asaociativen  Functionen  vorläufig  wohl  die  einzig  annehmbare 
Brklänmg  bieten,  sowohl  fiir  das  sogenannte  Doppelbewuastaein.  wie  liir  den  ge- 
ununten  hysterischen  Sympiomencomplcx .  soweit  derselbe  cerebral  bedingt  tat 
{Beeinfiussbarkeit  durch  Vorstellungen),  Dieser  Standpunkt  wurde  auch  vom 
Referenten  in  seiner  Studie  über  Spaltung  der  Persönlichkeit  (^Vieu  1896  bei 
Häldsr)  festgehalten.  von  Schrenck-Notziug. 

Ä.  l»i»i  Krafft-Ebing,  Arbeilen  aus  dem  (ieaammtgebie te  der 
Psychiatrie  undNeurupathologie.  Leipzig,  .lohann  Ambrosiua  Barth,  1897. 
Der  Verf.  beginnt  mit  dem  vorliegenden  Werke  eine  Sammlung  seiner  vcr- 
(treut  in  verschiedenen  Zeitschnften  erschienenen  Abhandlungen.  Der  erste  Ab- 
L  des  Buches  behandelt  in  vier  Äuisätzen  das  transit orische  Irresein 
leuraalheniacber    Griindliigc.      Nach    der   Ansicht   des   Verfs,   ist   das 
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transitorische  Irresein  ,,eine  episodische  Krankheitserscheinung  im  Rahmen  und  auf 
Ghrund  einer  vor-  und  nachher  bestehenden  Neurose  oder  Himerkrankung",  hat 
also  nur  symptomatische  Bedeutung.  Der  Hinweis  darauf  ist  deshalb  so  wichtig,  weil 
der  Arzt  sich  nicht  damit  begnügen  darf,  seine  Diagnose  auf  transitorisches  Irresein 
gestellt  zu  haben,  sondern  der  Grundlage  dieser  Krankheitserscheinung  nachgehen 
soll,  was  ihn  dann  oft  genug  auf  eine  Neurose  oder  Himerkrankung  hinfuhren 
wird.  Ein  solches  Resultat  kann  dann  für  seine  Prognosestellung  und  therapeutischen 
Maassnahmen  von  grosser  Bedeutung  sein.  Zur  Illustrirung  enthält  der  erste  Auf- 
satz fünf  Krankengeschichten,  die  besonders  in  ihrer  differencialdiagnostischen 
Stellung  zum  epileptischen  Irresein  beleuchtet  werden.  Dem  sind  im  folgenden 
Aufsatz  vier  weitere  Fälle  zugefügt  mit  einigen  Vorbemerkungen  über  die  ooca« 
sionellen  \\ad  veranlagenden  Bedingungen  für  das  Entstehen  kurzer  peracuter 
Geistesstörungen  überhaupt. 

Mit  der  Nomenclatur  im  dritten  Aufsatz  wird  sich  nicht  jeder  einverstanden 
erklären,  wenigstens  kann  es  nach  Ansicht  des  Ref.  nicht  gerade  zur  Klärung  der 
in  der  Psychiatrie  schon  genügend  verwirrten  Bezeichnungen  und  Begriffe  beitragen, 
wenn  so  oft  von  „Traumzuständen"  gesprochen  wird,  die  gar  keine  und.  Veri 
giebt  seiner  Verwunderung  darüber  Ausdruck,  dass  die  so  „häufig  vorkommende 
transitorische  Psychose  der  Neurastheniker  in  der  Literatur  bisher  so  wenig  Be- 
achtung** gefunden  hat.  Es  wird  wohl  einerseits  daher  kommen,  dass,  wie  Verf. 
vermuthet,  der  vorhergegangenen  Neurasthenie  nicht  die  genügende  Beachtung 
geschenkt  wurde,  aber  auf  der  anderen  Seite  ist  auch  nicht  jeder  damit  einver- 
standen, den  Begriff  der  Neurasthenie  soweit  auszudehnen,  wie  es  der  Verf.  thuU 
Wenn  ein  vorher  ganz  gesunder  Mensch  durch  acht  Tage  grossen  Strapazen  und 
Gemüthserregungen  ausgesetzt  war  und  nach  diesen  acht  Tagen  zusammenbricht  und 
eine  transitorische  Psychose  (eine  Verrücktheit  oder  einen  stuporösen  Zustand) 
durchmacht,  so  ist  es  wohl  doch  zu  weit  gegangen,  hier  von  einer  Neurasthenie 
als  Grundlage  zu  sprechen  und  den  Zustand  als  neurasthenisches  transitorisches 
Irresein  zu  bezeichnen.  Andere  Autoren  würden  das  eine  Amentia  resp.  einen 
acuten  Erschöpfungsstupor  genannt  haben,  in  der  Mehrzahl  der  angeführten  Fälle 
wird  man  jedoch  dem  Verf.  die  Berechtigung,  von  transitorischem  Irresein  bei 
Neurasthenie  zu  sprechen,  einräumen  und  die  Eigenartigkeit  des  Typus  anerkennen 
müssen.  Nochmals  wird  hier  eingehend  die  Differenzialdiagfnose  gegenüber  der 
Epilepsie  erörtert  und  an  Beispielen  erläutert,  ebenso  die  Gombination  von  Neur- 
asthenie und  Epilepsie. 

Der  vierte  Aufsatz  bringt  noch  zwei  Beispiele,  welche  der  strafrechtlichen  Be- 
deutung solcher  Fälle  gerecht  werden,  mit  den  darüber  abgegebenen  ärztlichen 
Gutachten. 

In  einem  zweiten  Abschnitte  des  Buches  schildert  Verf.  die  Beziehungen, 
die  zwischen  Neuralgie  und  transitorischer  Psychose  bestehen.  Es 
sind  zwei  Möglichkeiten  denkbar,  entweder  die  Psychose  wird  auf  einem  psychischen 
Wege  durch  den  Schmerz,  also  Affect,  hervorgerufen  oder  „organisch  durch  Neur- 
algie", „durch  die  dynamische  Wirkung  heftiger  centripetaler  Reizungen  der  Hirn- 
rinde*'. Am  häufigsten  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Neuralgie  und  transitorischem 
Irresein  der,  dass  bei  hysterischer  oder  epileptischer  Anlage  die  Neuralgie  nur  die 
Stelle  der  Aura  für  das  hysterische  oder  epileptische  Irresein  bildet,  das  auf  refleo- 
torisohem  Wege  ausgelöst  wird. 


Referate  und  Beaprechung-en. 


181 


Im  dritten  Abachnitte  werden  die  BeKiehuDgen  der  Hemi:rRiiie  zur 
Epilepsie  aad  Hysterie  besprocliea.  ZonSchat  errolgt  eine  Trennung  in  etn- 
facbe  Migräne  und  in  ophthalmische  Migräne  (Hemierania  ophthalmica).  Aitaaer- 
halb  des  Betracht ungakreises  liegt  die  ersiere.  Die  itehauptuug  Fär£'a,  dasa  die 
Hemicrania  ophtiialmica  überliaupt  zur  Epilepsie  zu  rechnen  sei,  bedarf  nach  Verf. 
einer  Einachränknng,  insofern  unsere  heutigen  Erfahrungen  tur  Entselieiduog  dieser 
Frage  noch  nicht  auareichen,  andererseits  aber  einer  Erweiterung,  insofern  als  man 
mit  gleichem  Recht  'wie  die  ophtha! mincho  Migräne,  die  mit  senaibleni  Jakaonaufall 
einhergehende  Migräne  in  Beziehung  zur  Epilepsie  setzen  kann,  Zur  Unterstützung 
diBter  Ansieht  werden  Falle  angeiuhrt,  in  denen  echt  epileptisctie  Insulte  oder  An- 
fälle von  sensibler  Jakson'scher  Epilepsie  während  der  Zeit  und  im  Rühmen  des 
ophthalmisclien  Migraneanfalls  aiiftralen  und  weitere  fälle,  in  denen  die  hemi- 
craniscben  und  epileptischen  Erscheinungen  zwar  zeitlich  von  einander  getrennt, 
aber  „klinisch  verbunden"  auftraten.  Das  Resultat  seiner  Betrachtungen,  das  Verf. 
un  Schiusa  in  zehn  Thesen  aufstellt,  gipfelt  in  dem  tiatze;  „Einer  epileptischen 
Bedeutung  verdächtig  ist  immer  Ophthalmia  ehe  Migräne ;  fast  sieher  als  epileptische 
Migräne  an7usprechen  ist  die  mit  sensiblem  Jskson  verbundene." 

Viel  schviächer  fundirt  ist  nach  der  Ansicht  dea  Verfs.  die  Behauptung  derer, 
welche  ausser  einer  Coincidenz  von  Hemicranie  und  Hysterie  und  auaaer  dem  zeit- 
lichen Zusammentreffen  der  hemicranischen  und  hysterischen  Insulte  einen  klinischen 
Zusammenhang  der  beiden  Nenrosen  annehmen.  Audi  in  seinem  Erfahrungskreise 
tindel  er  keine  Beispiele,  aus  denen  sich  der  Migräneanfall  ais  Syndrom  der  Hysterie 
deuten  liesse. 

Per  vierte  Abschnitt  behandelt  die  transitorischen  Ueistesstörungen 

bei  Hemicranie.     Verf.  betont  die  Seltenheit  dea  Vorkommens  und  die  Si'hwierig- 

keit   der   Difforenzialdiagnuse.   besonders  gegenüber   der   Epilepsie,   die   man   meist 

nur   per  exciusionem  stellen  kann.     Verf  geht  die  in  der  Literatur  niedergelegten 

_  Beobachtungen   von  trän si torischer  (Jelstesstöning  bei  Hemicranie  durch  und  sucht 

le   auszusondern,   in   denen  eine  besondere  hemicranische  iransitorisehe  Psy- 

nzimehmen   ist.     Daa   Resultat   dieser   Literaturübersicht   ist   sehr   unbefrie- 

Äueh  lue  hierhergehorigen  Fülle  aus  Verfs.  eigener  Erfahrung,   sieben  an 

r  Zahl,  geben  darüber  keine  ßewissheit. 

Den  Schiusa  des.  schon  wegen  der  Seltenheit  der  darin  besprochenen  Themen, 
■  lesenawerthen  Buches  bildet  ein  interessanter  Fall  von  Intermittens  larvata. 
Tecklenburg-Licdenhof-Cosnig. 

Z>r.   Borltiger.    Uebep    Neurasthenie    und    Hysterie    und    die    Be- 
ehungen  beider  Erkrankungen  zu  einander. 

Nach   einem   Bericht  der   Berl,   klin.   Wochenschr.   vom   7.  VL  »7   liielt 

B.    im   ärztlichen    Verein   in   Hamburg   (vom   27.  IV.  97)   einen  Vortrag   über 

;ea  Thema.     Tnler  gleichzeitigem  Hinweis  auf  die  Kritik  im  vorstehenden  Auf- 

e  Loewenfeld's  sollen  die  wesentlichsten  Piankte  hier  kurz  erwähnt  werden. 

Neurasthenie    und   Hysterie   sind   nach   Ansicht  B.'s   zwei   grundverschiedene 

^krankungen. 

IH«  Neurasthenie  ist  klinisch  durch  Ermüdungserscheinungen  und  den  Mangel 
ectiver  Krank heitszeichen  characterlairt, 

Die  Hysterie  ist  eine  Psychose,  ausgebe  iclju  et  durch  I  □  teil  igen /defect   besonders 
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auf  neurotischem  Gebiete.  Vorwiegend  ist  Penrerntät  des  Handelns  an4  der  Selbst- 
heschädigongstrieb.  Auf  Selbstbeschadigimgstrieb  fahrt  B.  auch  alle  dnrek  Auto- 
soggestion  entstandenen  Mono-  and  Hemiplegien  aof  motorischem  und  sennbelii 
Gebiete,  femer  die  motorischen  Reizerscheinongen  xorack. 

Sehr  überraschend  ist  die  Mittheilang  B.'s,  dass  er  während  seiner  langjährigen 
Praids  in  Hamburg  bei  H3rsterie  nie  Hemianästhesie  constatiren  konnte.  Er  ist 
deshalb  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  Hemianästhesie  sowohl  wie  die 
concentrische  Gefichtsfeldeinengrong  der  Hysterischen  stets  antoenggerirt  oder  doreh 
den  Arzt  ansuggerirt  ist. 

In  der  Discussion  stellte  sich  im  PHncip  der  Vorsitsende  des  Vereins, 
Dr.  Rumpf,  auf  den  gleichen  Standpunkt;  er  moss  nach  seinen  Erfahrungen  andi 
die  meisten  hysterischen  Stigmata  der  Salpetri^re  für  Snggeetionsprodncte  erklären. 
Ganz  Ijesonders  beachtenswerth  sind  die  Mittheilungen  R.'s  über  Versuche,  welche 
er  zur  Prüfung  der  hypnosigenen  Wirkung  von  Magneten  unter  den  peinli(dist«i 
Gautelen  angestellt  hat.  Er  konnte,  im  Gegensatz  zu  Benedict,  durch  Magnete 
niemals  hypnotischen  Schlaf  erzeugen,  wenn  die  Personen  die  beabsichtigte  Wirkung 
Torher  nicht  kannten. 

Frof.  Binstoanger,  Ueber  die  Pathogenese  und  klinische  Stellung 
der  Erschöpfungspsychosen.  —  Vortrag,  gehalten  auf  der  am  24.  u.  25.  April 
1897  in  Leipzig  tagenden  I.  Versammlung  mitteldeutscher  Neurologen  und  Psychiater.^) 

Der  Vortragende  führt  zunächst  aus,  dass  man,  bei  voller  Würdigung  des  von 
Kraepelin  zuerst  in  der  neuesten  Auflage  seines  Lehrbuches  der  Psychiatrie 
imtemommenen  Versuches,  von  der  gänzlich  unwissenschaftlichen  symptomatischen 
zu  einer  klinisch-ätiologischen  Classificirung  der  Psychosen  fortzuschreiten,  nach 
dem  heutigen  Stand  des  Wissens,  sich  nicht  auf  ein  Princip  versteifen  dürfe.  Er 
betont  gegenüber  Kraepelin  die  Unmöglichkeit,  alle  Formen  geistiger  Abnormität 
in  ein  einziges  System  einzuordnen,  ohne  den  Thatsachen  Zwang  anzuthun  und 
hält  die  Unterordnung  unter  ein  ätiologisches  Princip  nur  dort  für  berechtigt,  „wo 
ganz  bestimmte  gesetzmässige  Beziehungen  zwischen  den  ursächlichen  Schädlich- 
keiten uod  den  geistigen  Erkrankungen  nachweisbar  oder  bekannt  sind.*' 

Diesen  Voraussetzungen  hat  Kraepelin,  nach  Ansicht  des  Vortragenden, 
nicht  in  allen  Fällen  zu  genügen  vermocht  und  deshalb  ist  seine  klinische  Ein- 
theilung  der  Psychosen  auch  nicht  als  durchwegs  gelungen  zu  bezeichnen.  Jene 
Bedingungen  sind  z.  B.  erfüllt  bei  den  IntoxicationRpsychosen,  bei  den  periodischen 
Psychosen,  den  geistigen  Schwächezuständen  und  bei  dem  katatonischen  Lrresein; 
sie  sind  jedoch  ganz  besonders  evident  bei  den  sog.  Erschöpfungsneurosen  und  bei 
den  Erschöpfungspsychosen,  deren  Pathogenese  immer  auf  körperliche  oder  geistige 
Ueberanstrengungen.  auf  körperliche  Erkrankungen  und  sociale  Schädlichkeiten 
hinweist. 

Der   pathophysiologische   Process    der  Erschöpfungsneurose  ist,    nach  B.,    am 


')  Das  Thema  ist  unterdessen  in  breiterer  Ausarbeitui^  in  der  Berl.  klin. 
Wochenschr.,  Nr.  23  u.  24  er.  erschienen.  Es  ist  hier  Bezug  genonunen  auf 
gehimhistologische  Mittheilungen  Held 's,  die  auf  dem  Congress  erst  nachträglich 
gemacht  worden  waren;  ferner  sind  die  pathogenetischen  Fragen  und  der  Begriff 
der  Erschöpfung  eingehender  erörtert.  Da  sich  das  Referat  näher  an  den  Vortra^r 
anlehnt,  sei  zur  genaueren  Orientirung  auf  jene  Stellen  verwiesen. 
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besten  gekennzeichnet  durch  einen  pathologisch  erhöhten  Kraftverbrauch,  der  eine 
Dauerermüdung  im  Gefolge  hat.  Während  bei  einer  sich  noch  in  physiologischen 
Grenzen  bewegenden  üeberermüdung  stets  eine  völlige  restitutio  ad  integrum  des  Kraft- 
Torrathes  eintritt,  wird  bei  der  aus  pathologischen  Verhältnissen  sich  entwickelnden 
Dauerermüdung  ein  völliger  Ersatz  des  übermässig  verbrauchten  Arbeitsvorrathes 
nur  schwer,  nach  langen  Erholungspausen  oder  oft  gar  nicht  mehr  erreicht.  Es 
besteht  also  eine  dauernd  verminderte  Leistungsfähigkeit,  die  bei  weiterer  An- 
spannung der  Kräfte,  auf  dem  Boden  eines  bereits  herabgesetzten  Kräfbemaasses, 
zur  Erschöpfung  führt,  dem  tieftten  Grade  der  Dauerermüdung,  in  welchem  die 
fonctionellen  Mechanismen  völlig  versagen. 

In  Uebereinstimmung  mit  Wundt's  Molecularmechanik  unterscheidet  B.  zwei 
functionelle  Stadien  dieses  Zustandes: 

1.  Die  Phase  der  Uebererregung,  ausgezeichnet  durch  eine  überstarke  Erreg- 
barkeit auf  normale  Reize  oder  durch  eine  Reaction  auf  untemormale  Reize,  durch 
eine  Verstärkung  aller  bahnender  und  hemmender  Einwirkungen  auf  das  Nerven- 
system, die  ihre  Ursache  in  einer  Steigerung  der  Oxydationsprocesse  oder,  was 
dasselbe  heisst,  in  einer  Behinderung  der  Bildung  synthetischer  Processe  hat. 

2.  Die  Phase  der  ausgeprägten  Erschöpfung  mit  verminderter  Anspruchs- 
fähigkeit des  Nervensystems  und  dadurch  bedingter  Functionsherabsetzung  oder 
mit  Fnnctionsausfall. 

Als  typisches  klinisches  Paradigma  einer  Erschöpfungsneurose  ist  die  Neuras- 
thenie zu  betrachten;  sie  bietet,  als  ein  Zustand  reizbarer  Schwäche,  ein  buntes 
Bild  pathologischer  Steigerungen  und  Herabminderungen  gewisser  Arbeits- 
äusserungen. 

Die  Neurasthenie  geht  ohne  Grenze  in  die  Erschöpfungspsychosen  über;  sie 
ist  gewissermassen  eine  „unfertige  Form  psychischer  Erkrankung^  und  so  sind  auch 
die  pathophysiologischen  Grundbegriffe  der  Erschöpfungspsychosen  ganz  dieselben, 
wie  für  die  Erschöpfungsneurosen;  die  Unterschiede  sind  nicht  qualitative,  sondern 
nur  graduelle.  Das  Gleiche  gilt  für  die  einzelnen  Formen  der  Erschöpfungspsychosen. 
Ebensowenig  als  es  möglich  ist,  zwischen  den  von  KräpelingeschildertenKrankheits- 
bildern  überall  eine  scharfe  Grenze  zu  errichteu,  ebensowenig  lassen  sich  die  ein- 
zelnen Formen  der  Erschöpfiingspsychosen  streng  von  einander  trennen.  B.  meint, 
alle  die  Zustandsformen  einer  Erschöpfung  können  nicht  in  klinisch  wohl  characte- 
risirte  Krankheitsbilder  geschieden  werden,  sondern  man  müsse  immer  auf  Ueber- 
gänge  und  Abweichungen  vom  Schema  gefasst  sein.  Die  klinische  Gestaltung  einer 
Erschöpfungspsychose  hängt  von  den  verschiedensten  Umständen  ab:  von  der  In- 
tensität und  Dauer  der  Schädlichkeiten,  von  der  Entwicklung  der  Dauerermüdung, 
Ton  der  Form  der  neuropathischen  Prädisposition  etc.  Aus  prognostischen  Gründen 
räth  B.  jedoch,  an  der  einmal  durchgeführten  klinischen  Scheidung  festzuhalten :  er 
stellt  3  Typen  auf:  1)  den  ErschÖpfungsstupor  oder  die  acute  heilbare  Demenz; 
2)  die  Amentia  und  3)  das  Delirium  acutum  exhaustivum. 

1.  Gewissermassen  als  Grenzfall  zwischen  den  Erschöpfungsneurosen  und  den 
Erschöpfungspsychosen  ist  nach  B.  der  ErschÖpfungsstupor  zu  betrachten. 
Der  Uebergang  aus  einem  neurasthenischen  Vorstadium  zur  vollentwickelten 
Psychose  ist  hier  oft  unverkennbar,  die  ursächlichen  Schädlichkeiten  sind  eclatante, 
das  Krankheiisbild  der  Dauerermüdung  ist  ein  ungemein  prägnantes. 

Betrachtet  man   zunächst  die   ätiologischen  Verhältnisse,   so  findet  man  alle 
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Momente  vereinigt,  welche  [die  Entstehung  einer  üeber-  resp.  Daaerennüdong  be- 
günstigen. Es  sind  meistens  jugendliche  Indiyidnen  in  den  stärksten  Wachst^ims- 
Jahren,  die  in  drückender  socialer  Abhängigkeit  stehen  und  an  chronischer  Ver- 
korzong  des  Nachtschlafes,  an  mangelhafter  EnuUirang  nnd  dauernder  körperlicher 
üeberanstrengung  leiden;  B.  pflegt  deshalb  diese  Erkrankung  seinen  Zuhörern 
auch  als  Lehrlings-  and  Dienstmädchenpsychose  zu  demonstriren. 

Klinisch  kommen  die  aUerverschiedensten  Grade  zur  Beobachtung:  von  den 
leichtesten  corticalen  Störungen  bis  zu  den  schwersten  psychischen  und  motorischen 
Henmiungen  und  Lähmungen,  die  unter  dem  Bilde  der  acuten  heilbaren  Demenz 
bekannt  sind.  Im  allgemeinen  kann  man  3  Stadien  festhalten :  1)  Das  Stadium  der 
Torwiegenden  Ermüdungserscheinungen  mit  allmählichem  Nachlassen  der  körper- 
lichen and  geistigen  Frische.  2)  Die  Phase  der  üebererregung :  Allgemeine  Muskel- 
unruhe, Tremor,  Agrypnie,  nervöses  Herzklopfen,  Hyperästhesien.  3)  Das  apathische 
Erschöpfongsstadium,  gekennzeichnet  durch  aasgeprägte  Hemmungserscheinungen 
mit  hochgradiger  Verlangsamung  aller  intellectuellen  Functionen,  die  zur  TÖlligen 
psychischen  Erstarrung  (Stupor)  führen  kann. 

Dieser  Zustand  wird  aus  kleinen  Ursachen  öfters  auf  Stunden  und  Tage 
unterbrochen  durch  einen  acuten  Ausbruch  einer  üebererregung  mit  Verwirrtheit, 
Hallocinationen.  Wahnvorstellungen  und  starken  Affecten. 

Prognostisch  hat  man  zu  entscheiden  zwischen  leichteren  Fällen,  die  nach  4 — 5- 
wöchentlicher  Dauer  fast  ausnahmslos  mit  Heilung  endigen,  und  den  schweren 
Fällen,  die  in  etwa  50  Procent  eine  gute  Prognose  geben,  während  die  andere 
Hälfte  in  Heilung  mit  partiellen  Defecten  oder  in  völlige  geistige  Verblödung 
tibergeht. 

2.  Die  Erschöpfungsamentia,  deren  klinische  Abgrenzung,  nach  Ansicht 
B.'s,  durch  Meynert  etwas  zu  weit  gefasst  war,  ist  die  zweite  Form  einer  Er- 
schöpfungspsychose. 

Als  ätiologische  Factoren  lassen  sich  wieder  jene  die  Erschöpfung  begünsti- 
gende Bedingungen  nachweisen,  wie  Entwickelungsalter,  Puerperium,  acute  Emo- 
tionen etc.,  zu  denen  sich  cumulirend  wirkende  Schädlichkeiten  verschiedenster 
Art  gesellen  können,  um  auf  einer  gewissen  Höhe  der  Dauerermüdung  einen  acuten 
Ausbruch  zu  Stande  zu  bringen. 

Der  Verlauf  ist  zunächst  ein  ebenso  stürmischer  wie  der  Beginn ;  das  Kxank- 
heitsbild  ist  ausgezeichnet  durch  Dissociirtheit  der  Vorstellungen,  Desorientirtheit 
und  abnorme  Beschleunigung  des  Vorstellungsablaufes,  verbunden  mit  Hallucina- 
tionen  und  motorischer  Unruhe.  Dieser  acuten  Erregung  folgt,  nach  Analogie  des 
Erschöpfungsstupors,  eine  ihrer  Intensität  nach  von  dem  Grade  der  vorausge- 
gangenen Erregungsphase  abhängige  reactive  Erschöpfung,  die  in  ihrer  höchsten 
Entwickelung  zu  völliger  geistiger  Verarmung  und  psychischer  Reactionslosig- 
keit  führt. 

Die  Prognose  ist,  wie  beim  Erschöpfungsstupor,  abhängig  a)  von  dem  vor 
Ausbruch  der  Erkrankung  vorhandenen  individuellen  Eräfbemass,  b)  von  dem 
Maass  der  Eraftschädigung,  c)  von  der  Intensität  der  Erregungsphase,  d)  von  der 
Möglichkeit  einer  rationellen  Behandlung.  Man  kann  demnach  Ausgang  in  völlige 
Heilung,  in  Heilung  mit  relativem  Defect,  wie  sie  besonders  bei  constitutioneller 
psychischer  Debilität  vorkommt,  und  in  secundäre  Demenz  beobachten;  letztere 
kann  wieder   unter  den  2  Formen  des  agitirten  oder  des  apathischen  Blödsinnes 
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Brlaufea.     Seltener  ist    der  Auagaug  in  aeeundäre  Paraonii 
tellungen  Torherrschend  aind. 

3.  Das  Delirium  acutum  exhaustivurn,  dessen  Vorkommen  von 
Lpelin  und  anderen  Autoren  in  Abrede  gestellt  wird,  ist  nach  B.'s  Erfahrungen 
benralls  aU  eine  ErschcinungB-  re«p.  Zustandeform  der  Erechöp^g  aufzufasBen. 
L  hat  Fälle,  die  lur  Section  gelangten  mikroskopisch  untersucht  und  nie  eine 
,^erw echsel ong  oder  Complieaüon  mit  acuter  Paralyse,  wie  sie  besondert  von 
Krapelin  behauptet  wurde,  constatiren  können.  Er  ist  sogar  der  Ansicht,  dass 
manche  Formen  des  sog.  „Nerven Hebers"  zu  dem  auuten  Delirium  zu  rechnen  sind. 
Das  Delirium  acutum  ist  eine  besonders  in  Grosaatädten  vorkommende  peracut 
verlaufende  cerebrale  Erkrankung  mit  3  klinischen  Hauptmerkmalen:  a)  Im  Vorder- 
gründe der  Erscheinungen  stehend  die  auf  völlige  Deaorgauisation  der  Centralorgane 
hinweisende  tiefe  Benommenheit  und  Verwirrtheit,  b)  excesaive  motorische  Reiz- 
eracli einungen  von  chroeatischem  Charftctvr  (Chorea  magna)  und  cj  ein  boträeht- 
lichcr  Fieherzuitand. 

Entsprechend  der  Schwere  der  Krankheitserscheinungen  und  der  dadurch 
bedingten  Ernährungsstöningen  nimmt  das  Deürium  fast  immer  einen  tödtlicfaen 
Verlauf. 

Als  Typus  einer  ohne  alle  neurastUenischen  Prodromalsyraptome  entstehenden 
ErBchöpfuDgspsychoae  iat  das  Puerperaldelirium  zu  betrachten. 

Zum  Schlüsse  reaumirt  der  Vortragende  seine  Auaiclilen  dahin  zusammen, 
dass  man  sehr  wohl  venchiedene  Formen  der  Erschöpfungspsychosen  auseinander 
halten  müsse,  dasa  aber  diese  einzelneu  Formen  sich  ebenaowenig  in  wolil  eliarac- 
seharf  abgegrenzte  Krankheitabilder  trennen  lasaen.  ab  es  möglich  ist,  sie 
itreng  von  der  Erschopfungsneurose  zu  trennen. 

Die  Erschöpfnngsjiaychosen   weisen   ausserdem 
ische  Verwandtachadabeziehungen   zu   anderen   i 
irungen  auf.    So  ist  es  im  Einzelfalle  oft  geradcz 
psycboaen   von   den   ämitoxischen   Paychosen   zu  unterscheiden;  es  gehören  hierher 
•ownbl  die  Infectionspsychosen  als  die  iirömiKlien,  diabetischen  und  Autointoxi- 
cationspaychoseu   bei   DarmafTectionen.      Es    handelt   sich   hier  wie   dort    um   Ver- 
pflnngen  der  Nerrenelemente  und  dadurch  bedingte  analoge  Krankheitserscheinungen. 
~  irade  dal  acute  todtlich  verlaufende  Erschöpfungsdelirium  ist  zugleich  ein  klaisi- 
Beispiel  einer  Autointoxicatlonspsychose. 

Uan  darf  den  weiteren  Veröfientlichungen,  welche  Prof  Binswanger  über 
diesea  Uebiet,  zunächst  Über  die  Intoxicationspsychosen,  in  Aussicht  gestellt  hat, 
mit  grössler  Spannung  entgegensehen. 

Der  Vortrag  überraschte  inhaltlich  sowohl  durch  die  Reichhaltigkeit  der 
ischen  Beobachtungen,  wie  die  Originalität  der  Auffassung;  formell  erreichte 
Vollendung  au  Klarheit  und  Präciaion  des  Ausdruckes,  an  Schönheit  der 
.che  und  an  wohlgeordneter  Gliederung  des  Ganzen,  die  man  bei  Prof.  B. 
'rdings  in  dem  grosaen  Werke  über  Neurasthenie  zu  bewundem  hinreichend 
tlegenheii  bat.  Brodmann-Leipiig. 
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Verf.  behandelt  ein  Thema,  welches,  abgesehen  Ton  grossen  Sammelwerken, 
auch  in  den  speciellen  Lehrbüchern  darchgehends  nur  ganz  oberflächlich,  keines- 
wegs  in  einer  dem  eminent  hohen  practischen  Interesse  dieser  Frage  entsprechenden 
Weise  Darstellung  gefunden  hat.  Auch  die  neueren  monograf^faischen  Arbeiten  von 
Müller  und  Eisenhart,  welche  die  Beziehungen  zwischen  internen  Erkrankungen 
und  der  weiblichen  Sexualsphäre  zum  Gegenstande  der  Untersuchungen  machen, 
konnten  speciell  die  Neuropathologie.  die  nur  den  geringsten  Theil  von  dem  Inhalt 
ihrer  Darstellungen  ausmacht,  nicht  mit  der  für  die  practischen  Bedürfiiisse 
wünschenswerthen  Ausführlichkeit  berücksichtigen. 

Der  Versuch  Dr.  W.'s,  nach  dieser  Richtung  eine  Lücke  auszufüllen,  ist  als 
ein  vollkommen  gelungener  zu  bezeichnen.  Seine  Arbeit  wird  vermöge  der  klaren 
und  übersichtlichen  Darstellung  in  erster  Reihe  den  Dank  des  practischen  Arztes 
verdienen;  aber  sie  bildet  durch  die  erschöpfende  Gründlichkeit,  mit  der  Verf.  auf 
alle  einschlägigen  Fragen  eingeht  und  durch  die  ausserordentliche  Reichhaltigkeit 
der  Litteraturzusammenstellung  auch  für  denjenigen,  „welcher  gesonnen  ist,  durch 
eigene  Arbeit  tiefer  in  das  Gebiet  einzudringen*',  ein  sehr  empfehlenswerthes  Nach- 
schlagewerk, das  sich  zum  Specialstudium  sowohl  für  den  Neurologen  wie  für  den 
Gynäkologen  eignet. 

Da  Verf.  sowohl  die  physiologischen  wie  pathologischen  Wechselbeziehungen 
zwischen  Nervensystem  und  weiblichem  Sexualorgan  erörtert,  so  gliedert  sich  seine 
Abhandlung  zunächst  in  zwei  Kapitel : 

1.  Die  Beziehungen  der  physiologischen  Functionen  der  weiblichen  Geni- 
talien zu  Krankheiten  des  Nervensystems. 

2.  Die  Beziehungen  zwischen  der  Pathologie  der  weiblichen  Genitalien  und 
den  Erkrankungen  des  Nervensystems.  Daran  schliesst  Verf.  ein  weiteres  Kapitel 
über: 

3.  Die  Beziehungen  zwischen  der  Therapie  der  Erkrankungen  der  weib- 
lichen Genitalien  und  den  Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Eine  kurz  gefasste  Einleitung  über  die  nervenanatomischen  Verhältnisse  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  dient  zur  leichten  Orientirung  für  denjenigen,  dem 
Detailkenntnisse  abgehen. 

Im  Einzelnen  bietet  das  Buch  so  viel  des  Interessanten,  dass  es  unmöglich  ist, 
im  Rahmen  eines  Referates  auch  nur  annähernd  den  Inhalt  wiederzugeben.  Nur 
ganz  wenige  Punkte  seien  herausgegriffen. 

Zunächst  sei  hervorgehoben,  dass  Verf  den  Begriff  der  Neuropathologie  in 
weitestem  Sinne  fasst  und  dass  er  somit  neben  den  rein  nervösen  Störungen,  welche 
in  irgend  einem  Zusammenhange  mit  dem  Sexualleben  der  Frau  stehen,  auch  alle 
psychischen  Alterationen  mit  der  gleichen  Ausführlichkeit  in  den  Kreis  seiner  Er- 
örterungen einzieht,  angefangen  von  den  leichtesten  gemüthlichen  Schwankungen, 
wie  sie  im  Verlaufe  der  normalen  und  krankhaften  Menstruation,  des  Climacteriums, 
der  Schwangerschaft,  des  Puerperiums,  bei  den  verschiedensten  gynäkologischen 
Erkrankungen  auftreten,  bis  zu  den  schwersten  eventuell  letal  verlaufenden 
Schwangerschaft«-  und  Puerperalpsychosen. 

Recht  packend  geschrieben  ist  gleich  der  erste  Theil.  welcher  über  die  Men- 
struation und  deren  wechselseitige  Beziehungen  zum  Nervensystem  handelt.  Die 
Menstruation  ist  nach  Windscheid  ein  nervöser  Vorgang,  der  im  höchsten  Maasse 
von  der  psychischen  Verfassung  der  Frau   abhängt,  seinerseits  aber  auch  Rück- 
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rTririningen  auf  die  Psyche  ausübl.  Ihre  Abhäagi(;kett  von  nervöaeti  Functionen 
vid^nz  beniesen  aua  der  ^bedeutenden  BeeinHussung"  durch  Suggestion 
und  Hypnose. 

n  Standpunkte  des  Psychotherapeuten  aua  wird  das  ILL,  nur  eiuigu  Seiten 
umfassende  Kapitel  das  volleate  InteresBe  ia  Anspruch  nehmen.  Verf.  kommt  hier 
■uf  die  Frage  xu  sprechen,  inwieweit  bei  allgemeinen  Neurosen  eine  gynäkologische 
Therapie  wirksam  und  zulässig  sei.  Er  Ist  der  Ansicht,  dass  der  grijsste  Theil  des 
Erfolges  auf  Suggestion  beruht  und  da«s  man  die  „Suggestionswirkung  völlig  in 
keinem  Falle  auaschliessen  darf''.  Andererseits  warnt  er  vor  jener  gynäkologischen 
.Polypragmasie,  weiche  Alles  aus  einem  Punkte  behandeln  will  und  neben  unstreitigen 
Erfolgen  ebecsoviele  Misserfolge  hat,  die  nicht  nur  Verschlimmerung  alter  nercöser 
Störongen  nach  sieb  ziehen,  sondern  sogar  ein  nenea  allgemeines  Nervenleiden  aus- 
losen kann  (Bintwanger  berichtet  die  aobwerstenneurastheuischen  und  hysterischen 
inkheitsKustände  und  selbst  ausgeprägte  Psychosen  als  Folgen  lungdanemder 
gynäkologischer  Localbchnndlung  bei  Neuropathen.  —  Der  Ref.).  —  Wenn  Verf. 
'Irolzdem  eine  operative  ßebandlung  mit  Beschränkung  zulassen  will,  so  beruht  dies 
-nach  ÄJis.  des  Ref.  nur  auf  einer  immerhin  bestehenden  Abneigung  gegen  eine  aus- 
gedehnte und  systematische  hypnotische  Therapie.  —  Die  Zasammenstellung,  die 
Verf.  am  Schlüsse  über  die  Castrationsresultate  bei  Neurosen  bringt,  ist  eine  will- 
.kommene  Beigabe.  Der  Leser  kann  sich  daraus  am  besten  ein  eigenes  Urtheil  bilden. 
Im  Allgemeinen  begegnet  man  überall  in  dem  Buche,  bis  in  die  kleinsten 
Theile,  einem  intensiven  Eindringen  und  Verarbeiten  des  Stoffes,  einem  tiefen  Ver- 
ständniss  für  den  belebten  und  beseelten  Zusammenhang  dea  menschlichen  Organia- 
Daneben  ist  stets  eine  unverkennbare  Tendern  dnrcbscheinend,  Verf.  itrbeitet 
mit  Stbonong,  aber  zielbewusster  Energie  der  leider  nicht  seltenen  Einseitigkeit 
und  den  Auswüchsen  des  Specialistenthums  entgegen.  Fragen,  deren  Beurtheilung 
bishM'  ein  ausschliessliches  Recht  der  Fraueuürzte  üu  sein  .ichien,  werden  dem 
ifcritischen  Blicke  des  Nervenarztes  unterworfen  und  erfahren  so  eine  g:anz  anders 
•geartein  Beleuchtung.  Mit  Creachick  v/ä»s  sich  Verf.,  trotz  dieser  Oppositions- 
Stellung,  von  Extremen  fem/uhalten.  £r  reisat  nicht  Schranken  nieder,  um  neue 
•nfzubauen,  er  will  vereinigen,  nicht  trennen,  und  sein  letztes  Ziel  ist,  im  Interesse 
dea  Kranken  wie  des  Arztes,  ein  Verständnias  und  ein  innigeres  Zoxammenarbeiten 
Kwischen  llyniikologen  und  Neurologen.  Dass  hierbei  oeurologiache  Uesicbtspunkte 
ifcliärfcr  in  den  Vordergrund  treten,  hat  seinen  Grund  einestheüa  in  der  special!- 
.Wischen  Ausbildung  und  Thätigkeit  des  Verf.,  snderntheils  aber  seinen  sehr  be- 
lechCigten  tirund  in  dem  langjährigen  einseitigen  Vorherrschen  entgegengesetzter 
fitromnngeD.     Dos  Verdienst  des  Verf.  bleibt  deshalb  ungescbmätert. 

Brodmann  -Leipzig. 

Ueber  puerperale  Psychosen.     Für  practische  Aerzte   von   Dr.  Olioald 
Murr.    Mit  einem  Vorwort  ron  Prof.  Dr.  A.  MarHn.    Karger-Berlin  1897.    54 
B«t«n;  l,tW  Mk. 

Die  Arbeit  behandelt  ein   kleines  Specielgobiet   aus   dem   von  Windscheid 
Vunihrlicher  dargesteUten   allgemeineren  Thema,   über   das   vorstehend  referirt  ist. 
a  Gegensatz  zu  der  bisher  üblichen,  auf  rein  äussere  Merkmale  gegründeten 
ippiruDg   der   Puerperalpsycbosen   in   (iraviditätspsychoaen,    Puerperalpsychosen 
I,  Str.   und  Lactationspsyc hosen   nimmt  Verf.,    unter  Anlehnung   an  den  Vorschlag 
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von  Ohlshansen,  eine  Neneintheilung  der  Puerperalpsychosen  nach  ätiologischen 
Gesichtspunkten  vor;  er  unterscheidet  demnach: 

1.  Psychosen,  welche  von  einer  fieberhaften  Puerperalerkrankung  direct  ab- 
hängig sind:  Infectionspsychosen. 

2.  Idiopathische  Psychosen  (ohne  körperliche,  fieberhafte  Erkrankung). 

3.  Intoxicationspsyohosen  nach  Eklampsie  oder  ausnahmsweise  bei 
Urämie  ohne  Eklampsie. 

Es  wäre  zu  wünschen  gewesen,  dass  Verf.  etwas  näher  auf  die  beg^nffliche 
Definition  dieser  Krankheitsgruppen  eingegangen  wäre;  besonders  unangenehm 
yermiasen  wir  jede  eingehende  Erörterung  über  die  ,,idiopathi8chen  Psychosen**. 
Dieses  Kapitel,  das  den  grössten  Theil  der  Schrift  ausmacht,  besteht  mit  Ausnahme 
weniger  tabellarischer  Zeilen  nur  aus  aneinandergereihten  Krankengeschichten.  Es 
ist  dies  ein  Mangel,  der  um  so  lebhafter  gefühlt  werden  wird,  als  sich  Verf.  mit 
seiner  Studie  direct  an  die  practischen  Aerzte  wendet. 

Der  Hauptwerth  besteht  also  hauptsächlich  in  den  mitgetheilten  82  Kranken- 
geschichten, die,  nach  den  Worten  von  Prof.  Martin,  als  prägnante  Typen  für 
die  angestellten  Thesen  gelten  können.  Sie  beanspruchen  auch  deshalb  ein  be- 
sonderes Interesse,  weil  die  Beobachtungen  an  einem  besser  situirten  Kranken- 
material (Kahl  bäum 'sehe  Heilanstalt  in  Görlitz)  gemacht  wurden  und  deshalb 
zu  lohnenden  Vergleichen  mit  den  Erfahrungen  an  öffentlichen  Anstalten,  in  denen 
durchschnittlich  social  ungünstiger  Gestellte  zur  Behandlung  gelangen,  Anhalts- 
punkte bieten. 

Wenn  demnach  die  Studie  sich  weniger  für  practische  Aerzte  zu  eignen 
scheint,  so  darf  man  sie  doch  als  „eine  Fnndg^be  fruchtbringender  Anregungen'' 
der  Beachtung  der  Gynäkologen  und  Psychiater  empfehlen. 

Brodmann-  Leipzig. 

L,  de  Perry,  Les  somnambules  extralucides.  Leur  influence  au 
point  de  vue  du  developpement  des  mala^aies  nerveuses  et  men- 
tales.   Paris.    Balliere  et  fils.    1897.    226  S. 

Das  Buch  handelt  tou  Personen,  die  eingeschläfert,  den  Schlaf  simulirend 
oder  im  Wachsein  die  Fähigkeit  des  Hellsehens  für  sich  beanspruchen  und  als 
Wahrsager  oder  Heilkünstler  sich  produciren. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  schildert  Verf.  das  gegenwärtige  Treiben 
solcher  Individuen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  Bordeaux\ 
Er  bespricht  dann  die  Gefahren,  denen  cosultirende  unerfahrene  oder  neuropathische 
Individuen  durch  solche  Personen  ausgesetzt  sind.  Verf.  unterscheidet  an  dieser 
ungünstigen  Beeinflussung  3  Stadien :  die  der  Consultation  vorangehende  Periode  der 
Autosuggestion,  die  der  directen  Suggestion  durch  die  Somnambule  während  der 
Consultation  und  die  nachfolgende  Periode  gesteigerter  Autosuggestion.  Zum  Be- 
lege berichtet  Verf.  über  10  bisher  unveröffenÜichte  Beobachtungen,  in  denen 
derartige  Consultationen  bei  Somoambulen  7  Mal  eine  Erkrankung  hervorgerufen 
und  3  Mal  gesteigert  haben.  Er  berichtet  dann  noch  über  weitere  7  meist  bisher 
unveröffentlichte  ähnliche  Fälle,  bei  denen  spiritistische  oder  „magnetische**  Mani- 
pulationen als  Krankheitserreger  in  Betracht  kamen.  In  einem  4.  Cap.  schlägt 
Verf.  gesetzliche  Maasnahmen  gegen  die  Somnambulen  vor,  indem  er  sich  in  diesem 
Kapitel  auch  auf  die  durch  Somnambule  veranlasste  sociale  Schäden  bezieht  und 
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1.  Leyden  und  Qoldaeheid^,  Die  Erkn 
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isriVoIAna^el,  Speoi eile  Pat holt 
Therapie.     WieD  1897.     Haider.     760  S.     Pr.  23  M.  BO  PI". 

Im  vorliegenden  Werke   bieten   die  Verf.  eine  klare  Darateliung   dessen,   was 

wir  über  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  dos  Küpkenmarkes  und  der  MeduUa 

oblongata  wissen.     Die  französische  Literatnr  ist  eingehend  benutzt.     Dabei  kommt 

in  der  pathologischen  Anatomie   die   gewiss   berechtigte  Tendenz  Leydens   mm 

^^Lusdruck,  die  Ijehre  von  echten  Systemerkrankungen  eu  bekämpfen. 

^L.        In  der  klinisujjen  Symptomatologie  ist  nach  Ansicht  des  Uef.  der  autosuggestive 

^^Bkclor    aioht   genügend   gewürdigt.     Gerade   hei   den   langwierigen    Riickenmarks- 

^brankheilen   spielen   echte    Aiitosuggeationen    eine   grosse  Rolle.     AengstlichD  Vor- 

»tellungen,  dass  dieses  oder  jenes  pathologische  Symptom  auftretei),  fortdauern  oder 

■ich    noch   steigern    würde,    ist    die  Veranlassung,    dass    dieites    Symptom    dement- 

iprecbend  in  Erscheinung  tritt. 

Was  die  tberapeutisehen  Anschauungen  der  Autoren  anbelangt,  so  wird  Ref. 
auf  ilire  -  be achtens wertLen  elcetrotherapcu tischen  Ausführungen    in   anderem    Zu- 
sammenhange noch  eingebend  zurückkommen.    Der  Psychotherapie  werden  einige 
allgemeine    Bemerkungen     gewidmet.       Die     echte     Soggestionstherapie     und     die 
flypnotlierapie  werden  nicht  weiter  erwähnt.    Alle  Kenner  des  Hypnotisrans  stimmen 
darin   nberein,   dass   im    hypnotischen   Bewuss1.se inszustand   gegebene   Suggestionen 
nachhaltiger  und    wirksamer    sind   als    Wacbsuggestionen.     Wir   können   in    der 
Hypnose  noch  suggestiven  Erfolg  haben,  wo  dieser  im  Wachsein  ausbleibt.    Wir 
könoen  so   speciell   kei   Kückenmorkskrankheiten   nicht   nur   die   psychischen  Com- 
pUcationeo  energischer  bekämpfen,  wir  können  auch  noch  bei  organischen  Schmerzen 
sonst  nur  durch  Xarcotica  erreichbare  Erfolge  erzielen  und  durch  Uebungeo  im 
eingeengten   Bewusstaein    auch   sicher   die    Wirkung    der   Compensationsgymnastik 
■teigem.     Dazu   kommt   aber   noch  die   sonst   unerreichbare  Allgemeinwirkung  der 
hypnotischen  Suggestionstherapie.    Wir  können  auf  keine  andere  Weise  erfolgreicher 
^—jdeo  Hut  und  die  Energie  des  Patienten  anfeuern  und   gleichzeitig  duroh  suggestiv 
^Hmrlöngerten  Schlaf  und  geregelte  ErnaiiruDg  die  Körperkraft  steigern  oder  erhalten. 
^^BFir  stehen  den  Rücken  mar  ktkrankbeiten  gegenüber  so  machtlos  da,  dass  uns  jedes 
^^^Seilmittel  willkommen  sein  muss  und  so  auch  —   wie  Erb  jüngst  ebenfalls  betont 
hat  —  die  „Suggeationslhorapic  in  jeder  Form". 

Im    Uebrigen   kann  aber    das    vorliegende  Werk    aufs  Wärmste    empfohlen 
werden.  0.  Vogt. 
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Dr.  E.  Eaüervorilen.  D 
gänge  überhaupt  und 


Ztis 


Wochenbett.    Wünbui^,  A.  Stuber'i  Ver- 


Verf.  will  sein  Thema,    nm  „der  zu  übertriobenar  Specialisirung  hinneigenden 

literarischen  Mode"  outgegenzuarbeiteu,  von  einem  umfassenderen  Staudpunkte,  an 

Uebtten  dem  der  Biologie  ans  behandeln.     Der  Inhalt  seiner   ein  kleines  Hell  von 

_i,£B   Seiten    umfassenden   Erörterungen    besteht    daher    auch    weniger   in    einer   er- 

topfenden  Darstellung  positiver  Forschuagsresultatc.   als   vielmehr  in  allgemeinen 
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Angaben  aber  die  Wege,  auf  denen  solche  Resultate  zu  erreichen  nnd.  £s  sei  an 
dieser  Stelle  nor  derjenigen  Gesichtspankte  gedacht,  die  den  Nenrologen  intereasiren, 
während  die  chemischen  and  physiologischen  Fragen  anderweitiger  Benrtheilai^  über- 
lassen bleiben. 

Verl  betont  die  ätiologische  Bedeatnng  der  Zeogongsphase  des  Weibes  for 
die  Nervenkrankheiten,  die  einmal  in  einer  Sammation  der  das  N^Teiisystan 
während  dieser  Phase  treffenden  Reize  and  zweitens  in  organischen  and  chemischen 
Veränderangen  desselben  za  Sachen  ist. 

In  dem  experimentellen  Theil  seiner  Erörterongen  stellt  H.  Vergleiche  besog- 
lich  des  Wassergehalts  des  Gehirns  an  and  kommt  za  dem  Schloss,  dass  das  Gehirn 
der  im  Paerperiam  Verstorbenen  wasserreicher  ist  als  das  gew^mlicher  licicheD. 
Beim  Kaninchen  lassen  sich  Unterschiede  im  Wassergehalt  nicht  feststdlen.  weil 
die  Schwankungen  desselben  auch  ausserhalb  der  Zeugungsphase  zu  groas  sind, 
jedenfalls  aber  fand  er  den  Aschengehalt  des  Gehirns  grarider  Thiere  Termindert 
Aus  seinen  Wägungen  gewinnt  er  den  Eindruck,  „als  ob  die  Zeugungsphase  und 
zwar  besonders  die  erste  Zeugungsphase,  wie  für  den  ganzen  Organismus,  so  be- 
sonders für  das  Gehirn  einen  starken,  vielleicht  relativ  abschliessenden  Entwicklungs- 
schub herbeiführe*',  womit  auch  die  Erfishrung  übereinstimme,  dass  bei  Thier  und 
Mensch  mit  der  Mutterschaft  ein  bedeutender  geistiger  Zuwachs  verbundeti  ist. 

Verf.  macht  nach  den  klinischen  Thatsachen  chemisch-toxische  Einwiitengen  im 
weitesten  Umfange  für  die  Entstehung  von  Neurosen  und  Psychosen  verantwort- 
lich. Nach  rein  chemischen  Betrachtungen^  in  denen  er  besonders  die  Saurebildnng 
und  NHg  Ausscheidimg  beleuchtet  und  neben  der  neurotischen  eine  chemische  Dis- 
position des  Individuums  fordert,  deutet  Verf.  die  cheodschen  Verlmltnisse  in  den 
febrilen  Nervenaffectionen  an  und  unterscheidet  nach  seinen  vier  Stadien  der  fieber- 
haften Erkrankungen  auch  prodromale  Delirien,  Acmepsychosen ,  epicritische 
Psychosen  und  postfebrile  Psychosen.  Femer  entstehen  aus  Emährungs-  und  Stoff- 
wechselstorungen  durch  Autointoxication  und  schliesslich  speciell  in  der  Zeugungs- 
phase durch  Autointoncation  aus  dem  Productionsstoffwechsel  der  Ghravidität  und 
dem  Reductionsstofi^rechsel  des  Puerperiums  Nervenaffectionen.  Auch  hier  erhalten 
wir  fast  überall  nur  Andeutungen  über  die  Wege,  auf  denen  das  Beweismaterial 
herbeigeholt  werden  soll.  Die  causale  Kette,  die  Verf.  als  das  (zum' grossen  Theil 
noch  hypothetische)  Resultat  seiner  Betrachtungen  erhält,  ist:  NH, Ausscheidung  — 
Säureproduction  —  AlkaloTde  —  Neurosen.  Am  besten  ist  diese  Kette  in  der  Patho- 
logie der  Eklampsie  erforscht. 

Auf  diesen  Betrachtungen  fussende  therapeutische  Versuche  wären  mit  ClNa- 
Losungen  anzustellen.  Verf.  verwendet  für  seine  Theorie  die  von  Ilberg,  aller- 
dings unter  einem  anderen  Gesichtspunkte,  angewendeten  CLNa-Infusionen  bei 
Geisteskranken.  Tecklenburg-Lindenhof-Goswig. 

Th.  K6Ue^  Gerichtlich-psychiatrische  Gutachten  aus  der  Klinik 
von  Herrn  Prof.  Forel  in  Zürich.    Stuttgart.    Enke.    1896.    322  S. 

Diese  Gutachtensanmüung  verdient  eine  Beachtung  auch  in  einem  weiteren 
Leserkreise.  Von  vornherein  wird  die  deterministische  Willenslehre  prodamirt 
^Der  Begriff  der  Willensfireiheit,"  sagt  Forel  in  dem  beigegebenen  Vorwort,  ,^U8S 
relativ  verstanden  werden  und  in  dem  Begriff  einer  immer  höheren  harmonischen 
Complication  und  Plastioität  des  feinsten  Spieles  höchster  Gehimthätigkeiten  auf- 
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gehen."  „Die  neuen  wissenschaftlichen  Wahrheiten  haben  aach  eine  «nene  Hichtung« 
in  der  Beortheilung  der  Griminalpsychologie  und  Psychopathologie  hervorgerufen.^ 
Das  vorliegende  Buch  soll  für  diese  «neue  Eichtung«  practische  Illustrationen 
bringen,  „um  vom  gesunden  Menschenverstand  des  Fublicums  in  ihrer  ganzen 
Tragweite  erfasst  und  begriffen  zu  werden".  Wer  der  criminalpsychologischen 
Debatte  der  deutschen  Irrenärzte  zu  Dresden  1894  beiwohnte  oder  wer  sonst  das 
mangelhafte  psychologische  Verst'andniss  unserer  Juristen  kennen  gelernt  hat,  wird 
das  vorliegende  Buch  mit  Freuden  begrüssen  und  warm  empfehlen. 

Aus  dem  Forelschen  Vorwort  sei  noch  erwähnt,  dass  Forel  „die  grossen 
Verdienste,  die  der  feurige,  gedanken-  und  phantasiereiche  italienische  Forscher 
Lombroso  hat"  voll  anerkennt  und  weiter  nicht  nur  das  „Strafmaass'S  sondern  auch 
den  Sühnebegriff  der  Strafe  bekämpft.  Verü  sieht  in  der  Strafe  ein  Erziehungs- 
mittel. Fügen  wir  hinzu,  dass  sie  mehr  noch  als  Abschreckmittel,  als  Hemmungs- 
Vorstellung  zu  wirken  hat. 

Unter  den  einzelnen  Fällen  sei  an  dieser  Stelle  besonders  auf  Fall  9 — 12, 
Fall  14  und  Fall  27  aufioaerksam  gemacht.  In  den  Fällen  9 — 11  handelt  es  sich 
um  psychologisch  sehr  interessante  „pathologische  Schwindler",  im  Fall  12  sind 
gewifse  Zuge  dieser  Characterdegeneration  vorhanden.  Im  Fall  14  handelt  es  sich 
um  einen  spontanen  Somnambulismus,  den  Forel  schon  früher  in  den  „Schriften 
der  Gesellschaft  für  psychologische  Forschung"  beschrieben  hat.  Im  Fall  27 
handelt  es  sich  um  einen  Neuropathen  und  Epileptiker,  bei  dem  die  hypnotische 
Therapie  wesentliche  Dienste  bei  einer  Chloralentziehung  leistete  und  einen  „epilyp- 
tischen"  Anfall  verhinderte,  dessen  Aura  bereits  angetreten  war.  Fat.  ist  gleich- 
zeitig abstinent  geworden,  und  hat  nie  wieder  einen  epileptischen  Anfall  gehabt. 

0.  Vogt. 

E.  Siemerling,  Casuistische  Beiträge  zur  forensischenPsychiatrie, 
BerUn  1897.    Hirschwald.    172  S. 

Jeden  unserer  Leser,  der  sich  für  gerichtliche  Medicin  interessirt,  möchten 
wir  auf  diese  Sammlung  von  Gutachten  aus  der  Feder  des  bekannten  Tübinger 
Pfychiatera  aufinerksam  machen.  Die  Sammlung,  die  einen  einzelkäuflichen  Sonder- 
Abdruck  aus  der  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  u.  öffentl.  Sanitätswesen  darstellt, 
enthält  vier  Gutachten  über  Fälle,  in  welchen  das  Vorhandensein  einer  Geistes- 
störung nicht  erwiesen  werden  konnte  und  acht  Gutachten  über  Fälle,  bei  denen 
die  Beobachtung  das  Krankheitsbild  der  chronischen  Verrücktheit  ergab. 

O.  Vogt. 

IV.  Psychotherapie. 

Psychisclie  Beeinflussimg  der  Epilepsie. 

Dr.  Ph.  Ti88iS,  Action  inhibitoire  de  la  volonte  sur  les  attaques 
d'^pileptie.    Revue  de  THypnotisme,  10«  annee,  p.  129  f. 

£in  17  jähriger  Schüler,  Onanist,  ist  während  einer  Periode  sehr  schnellen 
WtahMtamB  von  epileptischen  Anfällen  heimgesucht  worden.  Er  kann  den  Anfall 
durch  seinen  Willen  oder  durch  einen  lebhaften  psychischen  Eindruck  gelegentlich 
miterdrüoken.    Nach  dem  Anfall  vollständige  Amnesie. 

Verf.  schreibt  der  Onanie  und  zeitweiligen  Ueberanstreng^ung  eine  grosse  Rolle 
bei  den  Anfällen  zu. 
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Dr.  QelineaUy  De  Pinhlbition  des  accds  d'Spilepsie.  Revue  de  THyp- 
notisme,  10«  annSe  p.  243  f. 

Angeregt  durch  die  Mittheilung  von  Tissi^  schildert  Verf.  einen  Fall  von 
Epilepsie  verbunden  mit  Onanie,  bei  dem  ebenfalls  durch  den  Einfluss  des  Willens 
die  Anfälle  gelegentlich  unterdrückt  werden  konnten. 

Ref.  kommt  auf  diese  schon  in  dieser  Zeitschrift  (Band  4,  S.  329)  erwähnte 
Arbeit  nur  zurück,  weil  darin  angeführt  wird,  dass  A.  Voisin  die  Hypnose  mit 
Erfolg  bei  einer  Epileptischen  angewandt  habe,  die  während  der  Menses  8—10  An- 
fälle zu  bekommen  pflegte.  V.  versetzte  sie  während  der  Menses  für  8  Tage  im 
Somnambulismus.  Die  Anfälle  traten  dann  nicht  auf.  Unter  diesen  Verhältnissen 
hielt  die  Besserung  16  Monate  an.  Als  dann  die  Patientin  sich  aus  unbekannten 
Gründen  i&cht  mehr  einschläfern  lassen  wollte,  kamen  die  Anfälle  wieder. 

8pM  (Bruxelles),  Epilepsie  Jacksonnienne.  —  Traitement  par 
la  Suggestion  indirecte.  —  Guerison.  Revue  de  l'Hypnotisme.  11«  ann^ 
p.  265  f. 

Dem  Patienten  fiel  in  seinem  15.  Lebensjahre  aus  dem  2  ten  Stock  eines 
Hauses  ein  Blumentopf  auf  den  Hinterkopf.  Es  setzte  nur  eine  leichte  Gontusion, 
die  in  wenigen  Tagen  heilte.  Bald  traten  Kopfschmerzen  in  der  Stirn  auf^  2  Monate 
später  der  erste  epileptische  AnfalL  Kopfschmerz  und  Anfälle  nehmen  an  Stärke 
und  Häufigkeit  zu.  Im  18.  Lebensjahr  täglich  durchschnittlich  12  Anfälle.  Patient 
kommt  mit  20  Jahren  in  Sp.'s  Behandlung  ins  Hospital.  Täglich  jetzt  im  Mittel 
3  Anfalle.  Das  seit  5  Jahren  genommene  Brom  wird  ausgesetzt.  Die  ersten  6  Tage 
bestehen  die  Anfälle  fort. 

Dann  greift  Verf.  zur  Wachsuggestion.  Die  Kopfschmerzen  und  Anfalle  werden 
geringer  und  seltener  und  hören  nach  9  Tagen  ganz  auf.  —  Bei  firüheren  bis  zu 
8  Monaten  dauernden  Krankenhausbehandlungen  zeigte  sich  nie  eine  Besserung, 
sodass  Verf.  seinen  Erfolg  allein  der  Suggestion  zuschreiben  zu  können  glaubt.  — 
Leider  ist  nicht  angegeben,  wie  lauge  der  Kranke  nachher  noch  beobachtet  wurde. 

Dr.  Julea  Voisin^  Le  traitement  de  l'acc^s  d'epilepsie.  Revue  de 
THypnotisme.    lle  annee,  p.  327  f. 

Verf.  führt  aus,  dass  manche  Kranke  ihre  Anfälle  nur  unter  dem  Einflüsse 
einer  für  sie  ganz  bestimmten  Ursache  haben  (Alkohol,  geschlechtliche  Reizung,  be- 
stimmte seelische  Erregung),  und  dass  man  durch  Beseitigung  dieser  die  Anfalle 
verringern  oder  verhindern  könne.  Weiter  zählt  er  eine  Reihe  von  Mitteln  bei  den 
verschiedenen  Arten  der  Aura  auf:  Umschnüren  des  Armes  bei  sentitiver  oder 
motorischer  Aura  in  diesem;  Essen  von  Ohocolade  oder  Brot,  Verschlucken  von 
Salz ;  Hautreize  (Senf,  kaltes  Wasser,  Eis) ;  Anrufen  des  Kranken  bei  seinem  Namen 
u.  s.  w.,  und  führt  Beispiele  der  Wirksamkeit  solcher  Manipulationen  an.  — 

Ref.  möchte  durch  die  Zusammenstellung  vorstehender  Arbeiten,  die  sich  mit 
der  bekannten  Thatsache  der  Beeinflussbarkeit  epileptischer  Anfalle  durch  den 
Willen  oder  durch  entsprechende  Suggestivmittel  beschäftigen,  eine  Anreg^ung  zu 
weiteren  Versuchen  mit  der  in  Deutschland  noch  so  wenig  geübten  und  anerkannten 
psychischen  Behandlung  der  Epilepsie  geben.  Nach  seinen  persönlichen  Erfahrungen 
scheint  dem  Referenten  die  hypnotische  Behandlung  dieses  Leidens  durchaus  nicht 
so  aussichtslos  zu  sein.  Zum  mindesten  würde  sie  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen 
ein  Palliativmittel  sein,  das  die  übliche  mit  so  grossen  Nachtheilen  für  die 
geistigen  Fähigkeiten  verbundene  Bromtherapie  vielfach  vortheilhaft  zu  ersetzen  im 
Stande  wäre.  Delius- Hannover. 


Zur  Methodik  der  hypnotischen  Behandlung. 

Von 

Korbinian  Brodmamu 

(Ente  Fortsetzung.) 


Nachdem  ich  in  den  allgemein  gehaltenen  einleitenden  Bemerkungen 
auf  die  meiner  Arbeit  zu  Grunde  liegende  methodologische  Tendenz 
hingewiesen  und  einige  wichtige  Fragen,  welche  dem  Arzte  bei  der 
Einführung  der  hypnotischen  Behandlungsweise  in  seine  Praxis  nahe- 
treten,  erledigt  habe,  gehe  ich  nunmehr  zur  eigentlichen  Aufgabe,  zur 
Darstellung  der  hypnotischen  Methodik  über  und  schicke  zur  Kenn- 
zeichnung des  Gedankenganges  einen  kurzen  üeberblick  über  die  Stoff- 
eintheUung  voraus.    Ich  werde  das  Thema  in  vier  Abschnitte  gliedern. 

In  dem  ersten  beabsichtige  ich,  in  grossen  umrissen  die  wesent- 
lichen Grundzüge  der  hypnotischen  Methodik,  ohne  auf 
die  noch  einer  endgiltigen  Lösung  harrenden  physiologischen  und 
psychologischen  Streitfragen  einzugehen,  nach  rein  practischen  Gesichts- 
punkten zu  skizziren.  Ausser  den  allgemeinen  für  die  Entstehung 
des  natürlichen  wie  künstlichen  Schlafes  gleich  nothwendigen 
Bedingungen,  ausser  gewissen  dem  Eintritt  des  Schlafes  förderlichen, 
resp.  denselben  störenden  Umständen,  werden  hier  jene  Proceduren  und 
Hülfsmittel  zur  Erzeugung  schlafähnlicher  Zustände  besondere  Berück- 
sichtigung beanspruchen  dürfen,  welche  für  die  Entwickelung  unserer 
Lehre  Yon  Einfluss  gewesen  sind  oder  welche  noch  heute  ein  un- 
bestrittenes practisches  Interesse  verdienen.  Ich  verfolge  dabei  in  der 
Hauptsache  den  Zweck,  das  allen  verschiedenartigen  und  den  scheinbar 
widersprechendsten  Verfahren  gemeinsame  Princip,  das  zum  Ausgangs- 
punkt des  modernen,  auf  die  Suggestionslehre  aufgebauten,  Wissenschaft* 
Heben  Hypnotismus  geworden  ist,  nachzuweisen. 
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Ich  wende  mich  dann,  im  zweiten  Theile,  dem  von  O.  Vogt  ans- 
gebildeten  und  in  längerer  Praxis  bewährten  Verfahren  zu  und  gedenke 
in  specialisirter  Ausführung  die  Grundgedanken  desselben,  soweit  sie 
von  anderen  Autoren  wesentliche  Abweichungen  zeigen,  und  die  durch 
dieselben  bedingte  Eigenartigkeit  seiner  Technik  zu  schildern. 

Im  dritten  Abschnitte  soll  an  einzelnen,  aus  der  Erfahrung  ge- 
sammelten Beispielen  die  specielle  Technik  des  Hypnotisirens 
zur  Anschauung  gebracht  werden.  Es  soll  gezeigt  werden,  wie  im 
Einzelfalle  nach  jenem  Modus  eine  Hypnose  auszufuhren  ist,  wie  sich 
der  Gesammtverlauf,  die  Dauer,  die  Wirkungsweise  einer  mit  Hypnose 
verbundenen  Therapie  zu  gestalten  pflegt ;  es  soll  insbesondere  auf  das, 
aus  der  Individualität  von  Arzt  und  Patient,  aus  der  Mannigfaltigkeit 
der  krankhaften  Störungen  sich  ergebende  Bedürfniss  nach  Modificir- 
barkeit,  Variabilität  und  Anpassungsfähigkeit  einer  hypnotischen  Methode 
Rücksicht  genommen  werden.  Mau  wird  dann  zu  beurtheilen  vermögen, 
wie  aus  allen  diesen  Momenten  im  Laufe  einer  hypnotischen  Behandlung 
für  den  Practiker  eine  Fülle  von  Indicationen  und  Contraindicationen 
entspringt,  die  an  sein  Können  eine  ebenso  grosse  Menge  dringender 
Anforderungen  stellen,  an  denen  seine  specialistische  Kunst  scheitert 
oder  sich  bewährt. 

Das  letzte  Kapitel  schliesst  mit  einem  kurzen  Resume  und  dem 
Versuche,  aus  den  mitgetheilten  Beobachtungen  und  den  gewonnenen 
Erfahrungen,  aus  negativen  wie  positiven  Resultaten,  welche  allerdings 
nur  soweit  als  sie  in  unmittelbarer  Beziehung  zur  Methodik  stehen, 
ohne  jede  casuistische  Verwerthung,  erwähnt  werden  können,  einige 
allgemeingiltige  G-rundsätze  und  practische  Regeln  ab- 
zuleiten. 

I. 

Ausgehend  von  der,  an  dieser  Stelle  einer  Erörterung  nicht  zu- 
gänglichen, theoretischen  Voraussetzung,  dass  Schlaf  und  Hypnose, 
ebenso  wie  eine  Reihe  äusserlich  analoger,  bereits  an  das  Grenzgebiet 
der  Psychopathologie  heranreichender  Erscheinungen,  im  Grunde  ge- 
nommen wesensgleiche  psychische  Zustände  darstellen,  dass  gewisse, 
dem  normalen  Schlafe  eigeuthümliche  Symptome  als  völlig  identisch 
zu  betrachten  sind  mit  anderen  Aeusserungen  eines  veränderten,  nicht 
wachen  Bewusstseins,  dass  alle  diese  geistigen  Zustandsformen,  mögen 
sie  nun  normal  oder  krankhaft,  künstlich  hervorgerufen  oder  spontan 
.entstanden  sein,  auf  dem  gleichen  neurodynamischen  Mechanismus  des 
Centralnervensystems  und  auf  den  gleichen  psychophysischen  Gesetzen 
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JeelenlebeDS  beruhen  ')  —  werden  wir  uns,  um  ein  VerBtiLndniBs 
■der  Methoden  zur  systematischen  Erzeugung  eines  künstlichen  Schlafes 
mzubahnen,  in  erst«r  Linie  damit  beschäftigen  müsaen,  die  Genese 
fcdes  gewöhnlichen,  naturgemässen  Einschlafens,  resp. 
|Erwacbens  zu  analysiren,  mit  anderen  Worten  die  schlaferzeugenden 
ind  schlafauslü senden  Ursachen,  sowie  die  bei  dem  Eintritt  des  spou- 
tanen  Schlafes,  im  Sinne  einer  Hemmung  oder  Beachleunigiing  mit- 
rirkenden  Momente  kennen  zu  lernen. 

Von    den   eigentlichen    materiellen    Ursachen    des    an    den   regel- 
mässigen Wechsel   der  Tageszeiten  gebundenen  Schlafes,  von  den  Zu- 
ständen   des   Gehirns,    welche   man    als    die   physiologischen  Parallel- 
processe  der  psychischen  Schlafpbänoniene  anzusprechen  berechtigt  wäre, 
kurz  von  dem  Wesen  des   Schlafes   an   sich,   wissen  wir,   im  Grunde 
genommen,    so   gut    wie   gar   nichts.      Die    specielle    Physiologie    des 
.  Schlafes ")  ist  mit  ihren  Erklärungsversuchen  über  die  Bedeutung  mehr 
weniger   glücklicher  Hypothesen   nicht   hinausgekommen,   und  je 
mehr   sich   eine   einzelne   Theorie   in  Detailschild  er  iingen   der  den  Er- 
iheinungen  des  Schlafes  hypostasirten  nervösen  Vorgänge  verlor,  desto 
lehn  eller    gerieth    sie    mit   der   WissenBchaft   in   Conflict,    desto   eher 
irde   sie  durch  die  Ergebnisse  späterer  Forschung  ad  absurdum  ge- 
fthrt,  wie  es  in  drastischer  Weise  den  histologischen,  auf  die  Contiguitäts- 
lehre  gegründeten  Schlaftheorien  ^)  erging,   oder   schlieBslich  sie  wurde 
durch    neue,    ihr    entgegengesetzte    Lehren    in   ihrem   Ansehen    zum 
^■-mindesten  sehr  erschüttert. 

^K  Für  eine  bypnotiscb-prac tische  Thätigkeit  ist  die  Lösung  dieses 
^Bproblems  zunächst  von  weniger  brennendem  Interesse.  Wir  kommen 
^Kmit  der  Annahme  eines  hypothetischen  Hiilfsbegriffes,  dessen  Natur 
^Bimd  Wirkungsweise  wir  gar  nicht  näher  zu  kennen  beanspruchen,   mit 


<Jehi 
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')  Wuadt,   ünindrisd   d^r   Piiycliologio    1896,   pag.  322:    „Hiernach   sind   die 
psycbopLyeiBdieQ  Bedingnngea  tod  Schlaf,  Traum  oaä.  Hypnose  waiincheinlicb  im 
Wesonlüchen   übe reinatimm ende."     Forel,   Der  Hypnotisniua  etc.,   pag.  51:   „Der 
,(Jehirnmechanismua  beider  (Schlaf  und  Bypnone)  ist  der  gleiche,  wenn  er  auch  auf 
ichiBdene  Weiae  in  Bewegung  gesetzt  werden  kann.''     O,  Vogt,  Zur£enntniBB 
Wesens  und  der  psychologischen  Bedeutung  des  Hypnotismua  (Zeitachr.  f.  Hypn,, 
III,  pag.  315ff,  und  Bd.  IV,  pag.  32ff.     Femer  O.  Vogt,  Spontane  Somnam- 

n  der  Hypnose  {Diese  Zeitschrift,  Bd.  VI,  pag.  86£F.). 
')  Vgl.  Wundt:  Urnndzüge  der  physiologischen  Psychologie,  U.  Bd.,  pag.  54i. 
*)  Vgl.  meine  Referate:  Pupin,  La  theorie  hiatologiquB  du sommeil  (Zeitschr. 
t,  Hypn.,    Bd.  IV,   pag,  324,   und   Schleich,   Schjnerzloae    Operationen.     Psych 
lysik  des  natürlichen  und  kiinatlichea  Schlafes  etc.  (Diese  Ztschr.,  Bd,  VI). 
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der  Lehre  eines  primär  wirkenden,  activen  SchlafeentmmBy  wie  sie  Ton 
Vogt  ganz  neuerdings  in  dieser  Zeitschrift  dargestellt  wurde,  yoU- 
kommen  aus.  Wie  sich  im  Einzelnen  die  inneren  Ursachen,  das  Wesen 
des  Schlafes  dem  Auge  des  Himphysiologen  und  Himanatomen  spStea: 
enthüllen  werden,  ob  man  eine  Activität  oder  Passivität  der  Central- 
organe  als  das  Wesentliche  anerkennt,  ob  man  Hyperämie^),  Anämie 
(Mosso  u.  A.)  oder  normale  BlutfÜllung  des  Gehirns  (Lenhossek)*) 
annimmt,  ob  der  Schlaftrieb  durch  Austrocknung  oder  Ansammlung 
von  Feuchtigkeit  in  der  Nervensubstanz  *)  eingeleitet  wird,  ob  neuro- 
dynamische,  histologische  (Duval,  Schleich^)  u.  A.)»  electrische 
(Ziehl)')  Verhältnisse,  ob  irgend  welche  chemische  Stoffwechset- 
veränderungen  (Preyer^),  Ludwig,  Pflüger)  in  ursächliche  Be- 
ziehung zum  Schlaf  zu  bringen  sind  —  all  das  ist  für  den  Hypno- 
therapeuten  zunächst  belanglos,  wenn  er  weiss,  in  welcher  Weise  dieser 
Schlafmechanismus  in  Bewegung  gesetzt  resp.  zum  Stillstand  gebradit 
wird,  von  welchen  äusseren  Einflüssen  seine  Function  im  gewöhnlichen 
Leben  abhängt,  durch  welche  Momente  derselbe  angeregt,  gefordert 
und  ausgelöst  oder  gestört,  gehemmt  und  unterbrochen  werden  kann, 
wenn  er  die  Kenntniss  aller  dieser  Factoren  für  seine  therapeutischen 
Zwecke,  für  die  HerYorrufimg  eines  künstlichen  Schlafes  auszunütxen 
im  Stande  ist. 

Das  gewöhnliche  Einschlafen  ist  von  ungemein  zahlreichen  um- 
ständen  abhängig,  denen  eine  rationelle  Technik  der  Hypnose,  trotz 
ihrer  Mannigfaltigkeit,  mehr  oder  weniger  wird  Bücksicht  tragen  müssen. 
Von  der  individuellen  Geschicklichkeit  des  Arztes,  diesen  natürlichen 
Bedingungen   gerecht   zu    werden   und   sie,    soweit  dies  bei  kranken 

^)  Vergl.  das  Referat  des  Verf.  über:  Schleich,  1.  c.  Seh.  nimmt  einen 
gemeinsamen  Reflexapparat  für  Schlaf,  Hypnose  und  analoge  Zustande  an:  „Die 
auf  die  Gesammtleistung  des  Tages  folgende  reflectorische  Parese  der  feinsten 
Hirngefässe,  die  paretische  Dilatation  ihrer  Wände  bedingt  eine  Hyperämie  über 
die  ganze  Hirnrinde.  Der  Schlaf  tritt  ein  durch  Qttnglienhemmung  und  erst  nadi 
erfolgtem ,  wiederum  reflectorisch  ausgelöstem  Gefässspasmus  (Sonnenaa%ang?), 
durch  eine  Reflexischämie  des  Gehirns  wird  er  unterbrochen."  Femer:  ,3ei  der 
Hypnose  zeigt  sich  nun  aufs  Deutlichste,  dass  auf  dem  Wege  des  Reflexes,  der 
Gefässparese,  die  Neuroglia  zwischen  den  obersten  Bewusstseinsschichten  inter- 
ganglionär  schlaferzeugende  Hemmungen  zu  Wege  bringt." 

')  Citirt  nach  Spitta,  Die  Schlaf-  und  Traumzustände  der  menschlichen 
fieele,  pag.  20  ff*. 

")  Ziehl  (De  Somno)  hat  eine  ganz  eigenartige  electrische  Schlaftheorie  auf- 
gestellt (Spitta  1.  c). 

*)  Frey  er,  W.,  üeber  die  Ursache  des  Schlafes.    Stuttg.  1877. 
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Personen  möglich  ist,  zu  erfüIleD,  hängt  in  yielen  Fällen  der  Erfolg 
des  Hypnotisirens  ab. 

Man  hat  die  Entstehungsbedingnngen  des  natürlichen 
Schlafes,  je  nach  der  theoretischen  Auffassung  über  das  Wesen  des 
Schlafes,  nach  sehr  Terschiedenen  Gesichtspunkten  eingetheilt.  Werden 
sie  ihrer  Wirkungsweise  nach  den  Reizmitteln  zugerechnet  (Spitta), 
so  können  sie  entweder  formal  in  periphere  und  centrale  oder  material 
in  physische  und  psychische  unterschieden  werden.  ^)  Im  Allgemeinen 
ist  bis  heute  noch  diese  letztere  Unterscheidung  die  gebräuchlichste 
geblieben.  Man  begegnet  derselben  auf  Schritt  und  Tritt  in  der  ein- 
schlägigen Literatur,  nur  dass  das  Hauptgewicht  bald  auf  die  psychische, 
bald  auf  die  somatische  Seite  verlegt  wird.  Es  bedarf  wohl  keiner  näheren 
Begründung,  dass  eine  principielle  Trennung  in  dieser  Beziehung  nicht 
durchführbar  ist,  ebensowenig  als  es  möglich  ist,  eine  fest  bestimmte 
Grenze  zwischen  bewussten  und  xmbewussten  physiologischen  Vorgängen 
überhaupt  zu  ziehen.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  allen  den  Mitteln 
und  Ursachen,  welche  den  Schlaf  hervorzurufen  im  Stande  sind ;  es  ist 
ein  Ineinandergreifen  und  Verweben  zahlreicher  körperlicher  und 
geistiger  Componenten,  die  sich  gegenseitig  bedingen  und  ersetzen,  er- 
gänzen und  ablösen,  und  deren  Zusammenwirken,  je  nachdem  es  in 
der  einen  oder  in  der  anderen  Weise  erfolgt,  mehr  oder  weniger  schnell 
den  Schlaf  nach  sich  zieht.  Für  unsere  Zwecke  ist  ein  solcher  Ein- 
theilungsmodus  demnach  ohne  alle  Bedeutung,  für  uns  hat  es  nur  Werth 
zu  wissen,  was  wesentlich  und  was  unwesentlich  ist,  die  gesetzmässigen, 
causalen  Bedingungen  und  die  accidentellen  Hülfsmomente  auseinander- 
zuhalten. Gerade  in  dieser  Frage  ist  bis  jetzt  eine  Einigung  jedoch 
nicht  erzielt  worden  und  es  stehen  sich  noch  immer  diametral  gegen- 
sätzliche Anschauungen  gegenüber. 

Während  eine  Reihe  von  Autoren,  unter  ihnen  besonders  Li6- 
beault  und  Forel,  den  Schlaf  ausschliesslich  als  die  directe  Folge 
eines  psychischen  Vorganges,  einer  Autosuggestion  betrachten,  nämlich 
als  die  Folge  der  in  reichster  associativer  Verknüpfung  mit  den  ver- 
schiedensten Empfindungen,  Vorstellungen  und  Gefühlen  stehenden 
Schlafvorstellung,  ist  von  anderer  Seite  bis  heute  die  Ansicht 
aufirecht  gehalten  worden,  der  Schlaf  sei  nur  die  passive  Folge  eines 
physischen  Zustandes,  eine  Abnahme  der  Intensität  der  vitalen  Processe 

^)  Purkinje  hat  ein  ganzes  theoretisches  System  von  principiell  verschieden 
wirkenden  Schlafinitteln  aufgestellt;  practisch  ist  dasselbe  jedoch  nicht  aufrecht  zu 
erhalten.    Vgl.  Spitta  a.  a.  0.,  pag.  62 ff. 
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in  Folge  eines  Kräfteverbranchs  oder  einer  Intoxication.  Der  Schlaf- 
eintritt  bedeutet  nach  dieser  Lehre  immer  nur  eine  Erschöpfung 
der  physischen  Kräfte,  welche  ein  intensives  Weiterfunctiomren 
der  Organe,  vor  Allem  des  Gehirns,  unmöglich  macht. 

Diese  letztere,  extrem  somatische  Auffassung  hat^  zumeist  mit 
metaphysischen  Speculationen  stark  vermengt,  besonders  in  älteren 
Arbeiten  über  den  Schlaf  Anhänger  gefunden.  Man  nannte  den  Schlaf 
ein  zwangweises  Versenken  der  Seele  in  sich  selbst;  „sie  sei  dazu  ge- 
nöthigt,  einerseits  durch  die  Erschöpfung  ihres  eigenen  selbstbewussten 
Lebens,  andererseits  in  Folge  der  Ermüdung  des  unter  ihrer  Bot- 
mässigkeit  stehenden  Leibes".^)  Es  ist  ersichtlich,  wie  nahe  sich  diese 
Anschauung  mit  derjenigen  vieler  modemer  G-ehimphysiologen  berührt 
Gerade  die  chemischen  Schlafkheorien  stehen  im  Princip  auf  dem 
gleichen  Standpunkt,  wenn  sie  den  Wechsel  von  Schlaf  und  Wachen 
nur  aus  einer  Ermüdung  und  Erholung,  aus  einer  periodischen  An- 
häufung von  Ermüdungsstoffen  im  Gehirn  resp.  aus  deren  Beseitigung 
zu  erklären  suchen. 

Gegen  eine  solche  Erklärung  ist  Verschiedenes  einzuwenden.  Vor 
Allem  lässt  sie  den  ganz  plötzlich,  auf  eine  imperative  Suggestion 
hin  eintretenden  Schlaf  oder  gewisse  krankhafte  Schlafattaquen,  absolut 
unverständlich,  und  man  müsste  es  geradezu  als  absurd  und  als  unzu- 
lässig bezeichnen,  in  systematischer  Weise  zu  therapeutischen  Zwecken 
den  Schlaf  herbeiführen  zu  wollen,  wenn  derselbe  lediglich  eine  Er- 
schöpfungserscheinung wäre. 

Dementsprechend  ist  auch  gerade  von  Hypnotisten,  welche  hin- 
reichend Gelegenheit  haben,  den  Vorgang  des  Einschlafens  und  seine 
Bedingungen  kennen  zu  lernen,  dieser  Anschauung  mit  aller  Schärfe 
entgegengetreten  worden.  F  o  r  e  1  ^)  widerlegt  dieselbe  mit  durch- 
schlagenden Gründen.     Er  schreibt: 

„Wenn  auch  die  wirkliche  Erschöpfung  des  Gehirnes  gewöhnlich 
das  subjective  Ermüdungsgefühl  hervorruft  und  wenn  letzteres  aus 
Zweckmässigkeitsgründen  mit  Schläfrigkeit  für  gewöhnlich  assocürt  ist, 
so  müssen  wir  auf  der  anderen  Seite  festhalten:  1.  dass  nicht  selten 
starke  Erschöpfung  schlaflos  macht;  2.  dass  man  umgekehrt  durch 
Schlaf  immer  schlafsüchtiger  wird ;  3.  dass  Ermüdungsgefühl,  Schläfirig- 
keit  und  wirkliche  Erschöpfung  oft  ganz  unabhängig  von  einander  vor-. 
kommen;    4.    dass    die    Scbläfrigkeit    in    der    Aegel    zu   bestimmter, 

^)  Gitirt  nach  Spitta  1.  c,  pag.  4. 

')  Forel,  Der  Hypnotiamus  etc.,  pag.  49. 
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gewohnter  (autosuggerirter)  Stande  erscheint,  nnd  wenn  man  sie  besiegt 
hat,  nachher  trotz  wachsender  Erschöpfung  verschwindet."  Ferner^): 
„Dass  aber  der  normale  Schlaf  ohne  Hypnotiseur  und  ohne  Erschöpfung 
ganz  nach  Art  der  Hypnose  eintreten  kann,  steht  fest  und  beweist, 
dass  dieser  veränderte  Thätigkeitszustand  des  Gehirnes  etwas  für  sich 
und  die  Erschöpfung  etwas  anderes  für  sich  ist." 

Ganz  ähnlich  drückt  sich  Li6beault^)  aus.  Die  Ermüdung  oder 
das  Schlafbedürfhiss  ist  nur  ein  secundäres  Unterstützungsmittel  des 
Einschlafens.  Er  nimmt  mit  Forel  an,  „dass  der  gewöhnliche  Schlaf 
gleich  dem  künstlichen  das  Ergebniss  eines  geistigen  Vorganges  ist, 
der  sich  durch  die  Fixirung  der  Aufmerksamkeit  auf  eine  Vorstellung, 
xmd  zwar  gewöhnlich  auf  die  der  Ruhe,  kennzeichnet".  ^)  Schlaf  und 
Hypnose  sind  „verwandte  passive  Zustände".  Ihr  einziger  Unterschied 
liegt  in  der  Art,  wie  die  Personen  einschlafen.  „0^^  gewöhnliche 
Schläfer  verfallt  in  den  Schlaf  durch  eine  Suggestion,  die  er  sich  selbst 
giebt,  die  des  Schlafens,  während  der  künstlich  Eingeschläferte  durch 
eine  ähnliche,  aber  ihm  gegebene  Suggestion  einschläft."  ^) 

Als  wesentliche  Grundlage  für  die  Entstehung  jedes  Schlafes  ist 
demnach  von  diesen  beiden  Forschem  ein  psychisches  Postulat  auf- 
gestellt, nämlich  die  Concentration  der  geistigen  Thätigkeit  auf  die 
Vorstellung,  dass  der  Schlaf  eintreten  werde,  gegenüber  welchem  alle 
anderen  Factoren  nur  als  begleitende  mehr  oder  weniger  wichtige  Hülfs- 
momente  anzusehen  sind.  Die  Schlafsuggestion  ist  gewissermaassen  zum 
voraussetzungslosen  wirksamen  Princip  des  Schlafeintrittes  erhoben. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  nimmt  in  dieser  Frage  eine  Art  Mittel- 
stellung ein.  Wundt*)  erkennt  in  der  Erschöpfung  der  Nervencentren 
nur  eine  „allgemeine  Bedingung  des  Schlafes,  von  welcher  namentlich 
auch  seine  Dauer  und  Tiefe  vorzugsweise  abhängt",  nicht  aber  eine 
absolute  Voraussetzung  desselben,  denn  als  eine  zweite  wesentliche 
Bedingung  psychophysischer  Natur,  „welche  der  Ermüdung  bald  ent- 
gegenarbeitet, bald  mit  ihr  in  gleichem  Sinne  wirkt,  ist  die  Beeinflussung 
der  Aufmerksamkeit  anzusehen".  Bezüglich  der  Schlafvorstellung  er- 
klärt er  an  anderer  Stelle  ^),  dass  es  entschieden  zu  weit  gegangen  sei, 

*)  Forel,  Der  Hypnotismas  etc.,  paff.  49. 

*)  Li^beault,  Der  künstliche  Schlaf  und  die  ihm  verwandten  Zustände. 
Deutsch  von  Dr.  0.  Domblüth.   1892.   pag.  11. 

*)  1.  c,  pag.  19.  Vergl.  auch  Zeitschr.  f.  Hypn.,  £d.  I,  pag.  132  und  £d.  UI, 
pag.  27. 

*)  Vfi^l-  Ghrundzüge  der  Phys.  Psychol.,  Bd.  11,  pag.  534. 

•)  Wundt,  Der  Hypnotismus,  pag.  47. 
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wenn  man  die  Autosuggestion  für  die  „regelmSadge  oder 
Ursache  des  Schlafes^  erklärt;  er  l&sst  jedoch  die  Möglichkeit  zu, 
„dass  auch  der  Eintritt  des  gewöhnlichen  Schlafes  zuweQen  auf  einer 
Autosuggestion  beruhen,  oder  dass  eine  solche  wenigstens  an  ihm  mit- 
betheiligt  sein  kann^.  In  ähnlichem  Sinne  meint  MoIH),  dass  die 
Ansammlung  von  Ermüdungsstoffen  im  Körper  Schlaf  herbeif&hrm 
kann,  ohne  irgend  eine  Vorstellung  zu  erwecken,  dass  wir  aber  anderer* 
seits  „wenigstens  in  vielen  Fällen,  durch  die  üeberzeugung  und  die 
Vorstellung  des  Einschlafens  in  Schlaf  kommen^.  Vogt*)  schliesslich 
bringt  eine  functionelle  Anämie  des  Grosshims  in  directe  ursächliche 
Beziehung  zum  Eintritt  des  Schlafes  und  führt  diese  wiederum  zurück 
auf  ein  besonderes  vasomotorisches  Reflexcentrum,  dessen  Thätigkeit 
primär  durch  vermehrte  Zuleitung  von  Neurokymen  eingeleitet  vrird, 
„wenn  die  ßrosshimrinde  durch  Erschöpfung  in  ihrer  Erregbarkeit 
herabgesetzt  isf*.  Ausserdem  betont  er  aber  mit  Entschiedenheit  ein 
reizverstärktes  Wechselverhältniss  zwischen  Schlafvorstellung  und  Beflex- 
centrum  des  Schlafes.  „Das  Auskleiden,  das  Schlafzimmer,  die  Absicht 
schlafen  zu  wollen  und  zahlreiche  ähnliche  Empfindungen  und  Vor- 
stellungen erregen  die  Schlafvorstellung  und  wirken  damit  bahnend  auf 
die  Beflexcentren  des  Schlafes  ein.  Eine  beginnende  Thätigkeit  der 
Beflexcentren  erregt  ihrerseits  wieder  die  Componenten  der  Schlaf- 
vorstellung. Von  diesen  gehen  dann  neue  bahnende  Beeinflussungen 
der  Beflexcentren  aus.  So  tritt  eine  bahnende  Wechselwirkung  ein, 
deren  Besultat  ein  beschleunigtes  Eintreten  des  Schlafes  ist."  Schliesslich 
stellt  Vogt  die  auf  einem  activen  Beflexmechanismus  beruhende 
„Ermüdung"  oder  „Schläfrigkeit"  der  auf  Kräfteverbrauch  beruhenden 
„Erschöpfung"  entgegen. 

Wir  müssen  also  annehmen,  dass  normaler  Weise  eine  gesetz- 
mässige  Bedingimg  für  die  Auslösung  jener  centralen  Veränderungen, 
die  man  als  die  nächste  Entstehungsursache  des  Schlafes  anzusprechen 
hat,  ein  psychischer  Factor,  die  Buhigstellung  oder  Herabsetzung  der 
Aufmerksamkeit  ist.  Diese  kann  ihrerseits  wieder  eine  sehr  verschiedene 
Grundlage  haben.  Sie  kann,  wie  wir  gesehen  haben,  direct  bedingt 
sein  durch  die  nach  längerem  Wachen  oder  nach  angestrengter  Thätig- 
keit eintretende  Erschöpfung  (mit  secundärer  reflectorischer  Elrmüdung 
nach  Vogt).  Denn  diese  Erschöpfung  äussert  sich  auf  psychischem 
Grebiete    in    erster    Beihe    durch    eine    Hemmung    der   apperceptiven 

1)  Moll  1.  c,  pag.  786. 

«)  Vogt,  Zur  Kenntniss  etc.    Diese  Zeitschrift,  Bd.  lU,  pag.  320 flf. 
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Thätigkeity  mit  anderen  Worten,  durch  eine  Herabsetzung  der  Auf- 
merksamkeit. Sie  kann  femer  in  hohem  Maasse  yon  unserer  Willens- 
thätigkeity  oder  was  dasselbe  ist,  von  den  Vorstellungen,  denen  wir 
unsere  Aufmerksamkeit  widmen,  beeinflusst  werden. 

Die  Einwilligung  in  den  Schlaf  ist  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
die  erste  Voraussetzung  für  das  Zustandekommen  des  Schlafes.  Jeder 
Mensch  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  im  Stande,  einen  vorhandenen 
Schlaftrieb  zu  unterdrücken  und  das  Einschlafen,  wenn  nicht  ein  ausser- 
gewöhnlicher  Erschöpfungszustand  und  in  Folge  dessen  ein  unbezwing- 
liches  Schlafbedürfiiiss  vorliegt,  durch  willkürliche  Anregung  seiner 
Aufmerksaml^eit  zu  verhindern.  ^)  Ebenso  besitzen,  zwar  nicht  alle,  so 
doch  manche  Menschen  die  Fähigkeit,  durch  einen  reinen  Willens- 
entschluss  ohne  jedes  aus  Ermüdung  hervorgegangene  Schlafbedürfniss, 
unter  ganz  ungewohnten  Verhältnissen,  zu  jeder  Stunde  und  an  jedem 
Orte  sich  in  Schlaf  zu  versenken.  Es  wird  besonders  von  Kant  er- 
zählt %  dass  er  „eine  ganz  merkwürdige  Fertigkeit"  besass,  sich  schnell 
einzuschläfern,  sobald  er  wollte,  und  auch  Napoleon  konnte  zu  jeder 
Zeit  fest  schlafen,  „sobald  er  es  sich  energisch  vorgenommen  hatte^. 
Es  sind  dies  jene  glücklichen  Naturen,  die  sich  einen  bestimmten 
Bewusstseinsinhalt,  bei  dem  „früher  ein  Schlaf  öfter  aufgetreten  ist^^  ^), 
willkürlich  und  nach  Belieben  hervorrufen  können.  Dass  es  dazu 
keiner  besonderen  Hülfsmittel,  vor  Allem  auch  nicht  einer  associativen 
Verknüpfung  mit  gewohnten  äusseren  Umständen  bedarf,  weiss  ich  aus 
eigener  Erfahrung.  Der  blosse  Vorsatz  zu  schlafen,  ohne  jede  klar 
bewusste  oder  gar  beabsichtigte  Leitung  des  Gedankenablaufes,  genügt, 
um  eine  einzelne  oder  mehrere  Componenten  der  Begriffsvorstellung 
des  Schlafes  zu  wecken  und  so  den  Reflexmechanismus  des  Schlafes  in 
Bewegung  zu  setzen.  LiSbeault^)  macht  gegenüber  Braid  geltend, 
„dass  ausser  der  Concentration  des  Geistes,  die  auf  die  Hervorbringung 
dieses  Zustandes  so  günstig  wirkt,  noch  ein  anderer  von  dem  vorhanden 
geglaubten  sehr  verschiedener  Factor  existirt,  nämlich  der  Wille  zu 
schlafen.    Denn  wenn   die  auf  einem  Gegenstand   fixirte  Idee    einen 


*)  Herbart,  Psychologie,  Bd.  11,  pag.  422  ,J)er  Schlaf  kann  zurückgehalten, 
er  kann  gestört  werden  durch  alles,  was  die  Lebhaftigkeit  des  Vorstellens  erhöht* 
(Nach  Spitta,  pag.  98).  Das  alltägliche  Leben  bietet  Beispiele  dieser  Art  in 
reicher  Fülle. 

')  Nach  Spitta,  pag.  98  a.  a.  0. 

•)  Vgl.  Vogt,  Zur  Kenntniss  etc.,  Bd.  Ul,  pag.  322. 

^)  LiSbeault,  Streifzüge  in  das  Gebiet  der  passiven  Zustände,  des  Schlafes 
und  der  Träume.    Ztschr.  f.  Hypn.,  Bd.  I,  pag.  137. 
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Stillstand  der  Aufmerksamkeit  uod  eine  Art  Fascination  herrorbringt, 
so  thnt  der  Schlaf  dies  nur  insofern,  als  man  so  dem  Geist  der  Per- 
sonen gleichzeitig  den  Wunsch,  längere  oder  kürzere  Zeit  zu  ruhen, 
einflösst,  und  dieser  Wunsch  ist  mit  der  Coucentration  des  Geistes  die 
alleim'ge  Ursache  der  characteristischesten  Erscheinungen  dieses  passiven 
Zustandes".  An  anderer  Stelle^)  führt  er  aus:  „wenn  sich  der  Schlaf 
trotz  des  betäubenden  Lärms  einstellt,  lag  das  daran,  dass  der  Schläfer 
durch  eine  Geistesanstrengung  dahin  gekommen  war,  die  Geräusche 
nicht  mehr  zu  beachten,  die  Gedanken  nicht  mehr  darauf  zu  richten. 
Er  hatte  ihre  Intensität  auf  ein  Minimum  reducirt,  welche  ihm  zu 
schlafen  erlaubte." 

Unsere  Willensfunction  kann  also  in  doppelter  Richtung,  unmittel- 
bar, durch  selbstständiges  Eingreifen  den  Vorgang  des  EHnschlafens 
beeinflussen;  sie  kann  hemmend  wirken,  indem  sie  den  Schlaftrieb 
unterdrückt  und  den  Schlaf  fernhält;  sie  kann  aber  auch  fordernd 
wirken,  indem  sie  ein  bestehendes  Schlafbedürfniss  durch  den  Wunsch 
zu  schlafen  unterstützt  und  so  den  Process  beschleunigt  oder  indem  sie, 
trotz  mangelnder  Schläfrigkeit,  eine  den  Schlaf  herbeiführende  psychische 
Constellation  herstellt.  Dass  man  auch  willkürlich  zu  jeder  Zeit  den 
Schlaf  unterbrechen  und  nach  Belieben  den  Termin  des  Aufwachens 
festsetzen  kann,  sei  nur  nebenbei  erwähnt.  *) 

Nicht  minder  gross  als  der  Einiluss  des  Willens  ist  die  Einwirkung 
unseres  Gemüthslebens  auf  die  Entstehung  und  den  Verlauf  des 
Schlafes.  Mit  Recht  sagt  Spitta^):  „der  Schlaf  findet  im  Gemüth 
seinen  stärksten,  einflussreichsten  Gegner".  Jede  geringste  Gemüths- 
bewegung,  jede  kleinste  affective  Erregung  kann  das  Einschlafen  ver- 
hindern, den  bereits  eingetretenen  Schlaf  durch  quälende  Träume 
stören  oder  ganz  unterbrechen.  „Der  leiseste  Grad  von  Aengstlichkeit 
oder  Furcht  ist  im  Stande,  den  Schlaf  unmöglich  zu  machen;  Neugier, 
Verdruss,  Aerger,  Zorn  bewirken  nicht  nur  dasselbe,  sondern  scheuchen 
unter  Umständen  den  Schlaf  momentan  sogar  soweit  zurück,  dass  wir 
die  Erregungsfähigkeit  und  den  Spannungsgrad  wieder  gewinnen, 
welchen  wir  gewöhnlich  nur  im  vollen  Wachen  besitzen".  Schlimmer 
noch  in  ihren  Wirkungen  als  solche  vorübergehende  Augenblicks- 
stimmungen, verderblicher  für  den  schlafbedürftigen  Organismus  sind 
jene  andauernden  Gemüthsirritationen,  welche  Körper  und  Geist  ohne 

*)  Li^beault,  Streifzüge  in  das  Gebiet  etc.,  Bd.  I,  pag.  273. 
')  Vgl.  auch  Liebeault  ebenda,  pag.  272. 
^)  A.  a.  O.,  pag.  88. 
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ünterlass,  Tag  und  Nacht,  in  qualvoller  Spannung,  in  unstäter  Kuhe- 
losigkeit  erhalten:  die  yerzehrenden  Leiden  des  Kummers  und  der 
Sorge,  „die  bohrenden,  nagenden,  unterhöhlenden  Gefühle  des  Zweifels^, 
die  peinigende  Hoffnungslosigkeit,  die  furchtbare,  verheerende  Macht 
des  beleidigten  Gewissens  mit  ihren  stetig  mahnenden  Stimmen  der 
Beue,  der  Scham  und  der  Angst.  Diesen  unheimlichen  seelischen 
Kräften  gegenüber  ist  der  Mensch  ohnmächtig ;  während  wir  sehr  wohl 
im  Stande  sind,  wichtigere,  unser  ganzes  Ich  in  Anspruch  nehmende 
G^anken,  wie  die  Lösung  eines  Problems  oder  die  Erfüllung  einer 
Aufgabe,  sofern  sie  ohne  stärkere  Betheiligung  des  Gemüthes  verlaufen, 
durch  Selbstüberredung  zurückzustellen,  deren  Erledigung,  sobald  wir 
ermüdet  sind,  auf  bessere  Gelegenheit  zu  verschieben  und  so  willkürlich 
den  Schlaf  herbeiführen,  vermögen  wir  dem  Andrängen  eines  emotio- 
nellen Sturmes  keinen  Widerstand  zu  leisten;  ohne  Unterlass  stürmen 
die  Erregungswellen  eines  geängsteten  Gewissens  oder  eines  kummer- 
beladenen  Herzens  durch  unser  Inneres,  zermartern  das  Hirn,  werfen 
den  Körper  stundenlang  ruhelos  hin  und  her,  bis  wir  endlich  am  frühen 
Morgen  erschöpft  in  einen  betäubungsähnlichen  lethargischen  Schlaf 
verfallen.  Jeder  Nervenarzt  kennt  die  deletären  Wirkungen  solcher 
Gemüthszustände,  die  in  ihren  Folgen,  der  chronischen  Verkümmerung 
des  Nachtschlafes  oder  der  absoluten  Schlaflosigkeit,  die  kräftigste 
Gesundheit  erschüttern  und  auf  die  Dauer  den  widerstandsfähigsten 
Organismus  vernichten  müssen.  Umgekehrt  weiss  aber  auch  Jeder- 
mann, welch*  erquickender  Schlaf  aus  einer  selbstzufriedenen  Stimmung 
heraus  sich  zu  entwickeln  pflegt,  wie  schnell  bei  einer  indifferenten 
Gemüthslage  oder  unter  dem  Eindrucke  erhebender  und  befreiender 
Gefühle  der  Geist  sich  der  Fesseln  der  Aufmerksamkeit  entledigt  und 
in  jene  traumverlorene  Ruhe  der  Gedanken  versinkt,  welche  den  Schlaf 
gewöhnlich  einleitet. 

Wir  ersehen  daraus  die  eminente  Wichtigkeit  des  Gefühlslebens 
iür  den  Schlaf;  ein  gewisses  Gleichgewicht  des  Gemüthes  ist  eine 
wesentliche  Vorbedingung,  eine  conditio  sine  qua  non  für  die  Entstehung 
jedes,  des  künstlichen  wie  natürlichen  Schlafes  ^),  und  die  Buhe  der  Ge- 
fühle ist  entscheidend  für  die  Dauer  und  Tiefe  desselben. 


^)  In  neuester  Zeit  ist  von  mehreren  Seiten  darauf  hingewiesen  worden,  dasi 
auch  der  Verlauf  der  Narcose  unter  dem  Einflüsse  emotioneller  Elemente  stehe; 
es  ist  beobachtet  worden,  dass  der  Chloroformschlaf  sich  schneller  und  ohne  ein 
ausgeprägtes  Excitationsstadium  entwickelt,  wenn  man  durch  beruhigende  Bug- 
gestionen von  Anfang  an  die  Erregung  unterdrückt  und  ängstlichen  Affeeten  durch 
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Ausser  den  bisher  erwähnten,  in  dem  Wesen  des  menschlichen 
Geistes  selbst  gelegenen  Kräften,  welche  den  Eintritt  des  Schlafes 
entweder  unmittelbar  herbeiführen  oder  bald  fordern,  bald  beeinträch- 
tigen, haben  wir  jetzt  noch  jene  mittelbar  wirkenden  äusseren  ürsadien 
kennen  zu  lernen,  welche  zwar  nicht  ein  unbedingtes  Erfordemiss  aber 
doch  mehr  oder  weniger  constante  Begleiterscheinungen  des  Einschlafens 
darstellen. 

Unter  diesen  secundären  Schlafbedingimgen  muss  in  erster  Reihe 
das  Fernhalten  peripherer  Reize  genannt  werden.  Wenn  es 
auch  Menschen  giebt,  die  sich  durch  keine  äusseren  Störungen  am 
Einschlafen  hindern  lassen,  die  ohne  besonders  ermüdet  zu  sein,  in 
grosser  Oeffentlichkeit,  in  jeder  G-esellschaft,  bei  blendender  Beleuchtung 
und  bei  geräuschvollster  Umgebung  behaglich  einschlafen,  die  ebenso- 
wohl unter  dem  Stimmengewirr  einer  Salonunterhaltung  wie  unter  den 
rauschenden  Klängen  einer  Musik  oder  dem  Tosen  und  Donnern  eines 
Gewittersturmes  ihren  seligen  Schlaf  weiterhalten  und  vielleicht  nur 
etwas  lebhafter  träumen,  so  muss  man  doch  bedenken,  dass  dies  nicht 
die  Norm  ist,  dass  vielmehr  der  Schlaf  in  der  Regel  nur  bei  einer 
relativen  Ruhigstellung  der  Sinnesthätigkeit  eintritt  und  weiterbestehen 
kann.  Die  Einengung  der  Sensoriams,  mag  sie  nun  in  einem  völligen 
Fehlen  oder  in  einer  Verminderung  oder  auch  nur  in  einer  Abstumpfung 
der  normalen  Sinneseindrücke  bestehen,  hat  sich  im  Laufe  der  Phylo- 
genese als  zweckmässige  Einrichtung  für  die  Entstehung  des  Schlafes 
ausgebildet  und  mit  der  Scblafvorstellung  innig  assocürt.  Deshalb 
stellt  sich  bei  Menschen  mit  geringer  geistiger  Initiative,  wenn  sie  sich 
langweilen,  d.  h.  wenn  äussere  Impulse  zur  Anregung  der  stockenden 
Geistesthätigkeit  fehlen,  schnell  Schläfrigkeit  ein,  während  umgekehrt 
der  Wechsel  bunter  und  vielgestaltiger,  verschiedenartiger  Sinnes- 
eindrücke auch  den  trägen  und  apathischen  Menschen  ermuntert. 
Intensive  kurzdauernde  Reize,  heftige  stossweise  Erschütterungen  des 
Gehörorgans  oder  des  ganzen  Körpers,  plötzliches  Aufleuchten  eines 
grellen  Lichtes  (Blitze),  aber  auch  andauernde  Spontanempfindungen, 
wie  Schmerzen,  Frieren,  Erhitzung  schliessen  den  Schlaf  aus.  Von 
ganz  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Entstehung  des  Schlafes  sind 
calorische  Einflüsse.  Es  ist  eine  allbekannte  Erfahrung,  dass  schwüle 
Athmosphäre,  besonders  wenn  sie  mit  Langeweile  vergesellschaftet  ist, 

Erweckung  von  Gegenvorstellungen  entgegenarbeitet.  Spi  tta  behauptet  (1.  c.  pag.69), 
dass  überhaupt  alle  Schlafmittel,  auch  die  medicamentösen,  ».nur  unter  der  Voraus- 
setzung der  völligen  Buhe  des  Gemüthes''  wirken. 
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■■ehr  schläfrig  macht,  während  kühlere  Temperatur  unter  den  gleichen 
SediogUDgeo  längere  Zeit  wach  erhält.  Kälte  kann  sogar  den  gewollten 
Sclilaf  verhindern.  Rascher  Temperaturwechsel  wirkt  direct  excitirend; 
ein  frischer  Windhauch  in  einem  überheizten  Zimmer  vermag  eine  unter 
Umständen  sehr  peinliche  Schläfrigkeit,  gegen  die  man  mit  Aufgebot 
aller  AVillenskraft  vergeblich  angekämpft  hat,  spontan  zu  beseitigen, 
oder  den  bereits  eingetretenen  Schlaf  aufzubeben. 

Aus  allen  den  genannten  Gründen  ist  der  physiologische  Schlaf 
beim  Menschen  wie  bei  den  meisten  Thieren  gesetzmäsaig  an  die  Nacht 
gebunden,  an  die  Tageszeit,  wo  in  Folge  des  Mangels  der  Leben  und 
Kraft  spendenden  Sonne  und  der  dadurch  bedingten  Ruhe  in  der  ganzen 
Natur  unsere  Sinne  von  Störungen  relativ  freier  bleiben  als  am  Tage 
und  daher  dem  Gehirn  an  sich  weniger  sensorielle  Reize  zuströmen. 
In  üebereinstimmung  damit  sucht  der  Schlaf  bedürftige  die  natürliche 
Tendenz  zur  Ahachliessuog  der  Sinnesorgane  gegen  die  Aussenwelt 
instinctiv  zu  unterstützen  oder,  wo  sie  aus  äusseren  Anlässen  gestört 
IBt,  auf  künstlichem  Wege  ihr  entgegenzukommen. 

Eine  vortreffliche  Schilderung  dieser  Verhältnisse  giebt  Liebe  au  It 
lin  seinem  grundlegenden  Werke.')  Ich  lasse  den  betreffenden  Pasaus 
■im  Wortlaut  folgen;  er  schreibt:  „Von  den  Psychologen,  die  sich  mit 
dem  gewöhnlichen  Schlafe  beschäftigt  haben ,  ist  bereits  beobachtet 
worden,  dass  dieser  Ziistand  meist  nicht  ohne  vorhergehende  Zu- 
stimmung des  Geistes  eintreten  kann.  Es  ist  femer  eine  Wissenschaft^ 
-liebe  Erfahrung,  dass  man  die  Dunkelheit  und  die  Ruhe  aufsucht,  wenn 
Jnau  sich  dem  Schlafe  überlassen  will ;  man  bedeckt  eich  Kopf  und 
Körper,  um  die  Berührung  durch  zu  lebhaft*'m  Luftzug  oder  den  Stich 
der  Insecten  zu  vermeiden;  mau  legt  sich  auf  ein  weiches  Bett  und 
verbannt  alle  Vorstellungen  aus  seinem  Geiste,  die  ihn  übermässig  be- 
schäftigen könnten,  kurz  man  schliesst  sich  von  Allem  ab,  was  die 
Sinne  zerstreut  und  die  Geistesthätigkeit  activ  unterhalt;  man  denkt 
nur  an  eins,  an  das  Ruhen,  man  wiegt  sich  nur  in  einer  Vorstellung, 
in  der  des  Schlafens.  Und  nicht  nur  der  Mensch  begiebt  sich  auf  diese 
"Weise  in  den  Schlaf;  die  warmblütigen  Tbiere  schliesseu  sich  ebenso 
ib,  die  Vögel  stecken  den  Kopf  unter  die  Flügel,  die  Säugethiere 
lachten  an  einen  abgeschiedenen  Ort  oder  rollen  sich  kugelig  zusammen, 
len  Kopf  zwischen  den  Pfoten;  alle  suchen  sich  einen  bequemen  Platz 
id    benutzen    das   Schweigen    und    die   Dunkelheit  der  Nacht.     Dbb 
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Kind  macht  es  schliesslich  ebenso,  wenn  es,  von  den  äusseren  Sinnes- 
reizen ennüdet,  sich  wieder  in  den  Schlaf  versenkt.  Es  krümmt  sich 
unwillkürlich  in  sich  zusammen,  schliesst  sich  auf  diese  Weise  von 
seiner  Umgebung  ab  und  gelangt  in  den  wohlthätigen  Ruhezustand,  in 
dem  es  im  Mutterschoosse  war  .  .  .^  Indem  man  so  alle  störenden 
Beize  beseitigt  und  während  der  Dauer  des  Schlafes  fernhält,  erzielt 
man  jene  Herabsetzung  der  Sinnesfunctionen,  durch  die  erst  eine  Buhig- 
stellung  der  Apperception,  eine  den  Schlaf  characterisirende  Einengung 
des  Bewusstseins  und  eine  allgemeine  Hemmung  der  centralen  Func- 
tionen ermöglicht  und  gefordert  wird. 

Im  Gegensatz  dazu  wird  das  Erwachen  immer  durch  einen 
Sinnesreiz  oder  durch  illusionär  verstärkte  Traumvorstellung  eines 
solchen  ausgelöst.  Man  hat  früher  den  Sonnenaufgang  in  eine  un- 
mittelbare ursächliche  Beziehung  zum  Erwachen  bringen  und  der  Sonne 
eine  Art  reflectorischer  Beizwirkung  auf  das  gesammte  Nervensystem 
zuschreiben  wollen.  Bei  mancher  Thierspecies  scheint  sich  in  der  That 
der  Schlaf  sowohl  seiner  Dauer  nach,  wie  hinsichtlich  seines  Eintritts 
imd  seiner  Unterbrechung,  ziemlich  genau  nach  dem  Laufe  und  Stande 
des  Tagesgestirns  zu  richten ;  bei  ebenso  vielen  anderen  ist  dies  jedoch 
nicht  der  Fall.  Beim  Menschen  lässt  sich  so  viel  constatiren,  dass  die 
Polarbewohner,  trotz  der  langen  Polarnächte  den  Wechsel  von  Wachen 
und  Schlafen  beibehalten  haben  und  dass  der  Culturmensch  sich  am 
allerwenigsten  mit  seinen  Schlafgewohnheiten  in  ein  directes  causales 
Abhängigkeitsverhältniss  zur  Sonne  setzt.  Jene  Theorie,  zu  der  sich 
heutzutage  allerdings  nur  noch  Wenige  bekennen  (z.  B.  Schleich)^), 
darf  deshalb  als  irrthümlich  aufgegeben  werden  und  wir  müssen  an- 
nehmen, dass  die  allerverschiedensten  äusseren  Anlässe  als  Weckungs- 
mittel functioniren. 

Li6beault  nennt  als  Ursache  des  Aufwachens  „Alles,  was 
Empfindung,  Erregung,  Vorstellung  ist  und  die  Fähigkeit  hat,  die 
nervöse  Kraft  nach  den  Sinnen  und  dem  Hirn  zurückzuführen".*) 
Zweifellos  kann  der  ganze  Sinnesapparat  der  Träger  der  treibenden 
Kraft  sein,  die  unsere  psychische  Thätigkeit  wieder  in  regen  Fluss 
bringt :  bald  ist  es  eine  allgemeine  Erschütterung,  die  sich  dem  Körper 
von  der  Umgebung  mitteilt,  bald  ein  localer  Druck  oder  eine  Berührung 
der  Haut,    bald  trifft  uns   ein  intensiver   Licht-   oder  Gehörreiz,   bald 

*)  Schleich  1.  c.    Vgl.  das  obige  Citat. 

')  Liebeault,  Streifzüge  in  das  Gebiet  der  passiven  Zustände  u.  s.  w. 
Zeitschr.  für  Hypn.,  Bd.  I,  pag.  271. 
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werden  wir  in  Folge  einer  abnormen  Temperaturempfindung,  in  dem 
einen  Falle  durch  einen  über  das  Gesicht  wehenden  kalten  Luftzug,  in  dem 
anderen  durch  die  Abkühlung  eines  unbedeckt  liegenden  Körpertheiles, 
wach.  Auch  Spontanempfindungen  und  subjective  Gesichts-  und  Gehör- 
empfindungen vermögen  uns  ebensowohl  zu  erwecken,  wie  äussere 
Sinneseindrücke;  dies  trifft  ganz  besonders  zu,  wenn  solche  sinnliche 
Elemente  im  Traume  einen  hallucinatorischen  Character  annehmen  oder 
eine  affective  Gefühlsbetonung  erhalten.  Unter  der  Voraussetzung,  dass 
alle  Träume  sich  in  letzter  Instanz  wieder  von  Sinnesreizen  ableiten  ^), 
wird  man  schliesslich  nicht  anders  können,  als  die  unmittelbare  Ver- 
anlassung zum  Erwachen  immer  und  ausschliesslich  in  den  durch  die 
verschiedenen  Sinnesgebieten  übermittelten  subjectiven  und  objectiven 
Empfindungen  zu  suchen.  Einer  anderen  Auffassung  scheint  Yogt 
zuzuneigen,  indem  er  den  Hauptnachdruck  auf  die  durch  die  Erholung 
bedingte  Zunahme  der  Erregbarkeitsverhältnisse  des  Grosshims  legt 
und  äusseren  Reizen  nur  einen  ganz  secundären  Einfluss  zuschreibt.^) 
Wir  werden  die  Bedeutung  sensorieller  Momente  bei  dem  Zustande- 
kommen wie  bei  dem  Verschwinden  des  Schlafes  erst  recht  verstehen 
lernen,  wenn  wir  noch  die  experimentell  festgestellten  Thatsachen  in 
Erwägung  ziehen,  dass  es  Thiere  giebt,  welche  bei  Verminderung  der 
peripheren  Reize  sofort  einschlafen   und   dass  ferner  bei  Kranken  mit 


')  Weygandt  (Entstehung  der  Träume,  Diss.  1893)  und  Giessier  (Aus  den 
Tiefen  des  Traumlebens  1890)  kommen  auf  verschiedenem  Wege  zu  dem  gleichen 
Resultat,  dass  die  Traumvorstellungen  physiologische  Ausgangspunkte  haben  und 
also  „alle  Träume  sogenannte  „Reizträume'*  seien^*  (Wundt,  Fhys.  Psychologie, 
Bd.  n,  pag.  537).  Wundt  vertritt  den  gleichen  Standpunkt,  wenn  er  schreibt: 
„Wahrscheinlich  sind  die  meisten,  ^-ielleicht  sogar  alle  Traumvorstellungen  in 
Wirklichkeit  Illusionen,  indem  sie  von  den  leisen  Sinneseindrücken  ausgehen,  die 
niemals  im  Schlafe  erlöschen'*  .  .  .  „Mit  den  durch  Sinnesreize  erweckten  Vor- 
stellungen vermengen  sich  so  theils  durch  successive  Association  in  der  mannig- 
fachsten Weise  Erinnerungsbilder".    (Ebenda  pag.  536  u.  539.) 

*)  Zeitschr.  f.  Hypn.,  Bd.  lEI,  pag.  324  „Hat  die  Erschöpfung  des  Grosshims 
während  der  Functionsruhe  des  Schlafes  allmählich  nachgelassen,  so  nimmt  die 
Erregbarkeit  dieses  Himtheils  wieder  zu.  Die  Folge  ist  eine  vermehrte  Zuleitung 
Ton  Neurokymen  zum  Grosshirn.  Dementsprechend  wird  dem  Schlafcentrum  ein 
Theil  der  bisher  ihm  zuströmenden  Reizenergie  entzogen.  Andererseits  wird  durch 
die  zunehmend  stärker  werdenden  Erregungen  im  Grosshim  das  Centrum  für 
fonctionelle  Hyperämie  mehr  und  mehr  gereizt.  Die  Folge  dieser  WechselYrirkung 
ist  ein  allmähliches  Erwachen.  Dieses  kann  natürlich  durch  einzelne  stärkere  Reize^ 
die  mit  starker  Intensität  bis  ins  Grosshim  eindringen,  noch  beschleimigt  werden. 
Denn  durch  sie  wird  der  Schlafanämie  um  so  energischer  entgegengewirkt." 
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totaler  Anästhesie  dnrch  Yerstopfimg  der  Ohren  und  Angensehliitti 
momentanes  Einschlafen  erzielt  werden  konnte^);  nach  Wundt  trifft 
dies  namentlich  bei  Menschen  leicht  ein,  die  wenig  gewohnt  sind,  sich 
intellectuell  zu  beschäftigen.*) 

Aehnlich  dem  Mangel  äusserer  Eindrücke  und  der  allgemeinen 
Herabsetzung  der  Sinnesthätigkeit  können  andauernde  gleich- 
förmige Sinnesreize  wirken.  „Stille,  sowie  langweilige,  eintönige 
Vorgänge,  welche  den  Wechsel  der  Vorstellungen  nicht  fordern,  machen 
uns  schläfrig;  ebenso  bequeme  Lage  des  Körpers  und  Dunkelheit. 
Dabei  treten  associirte  Erscheinungen  ein,  wie  Gähnen,  Einnicken, 
Gliederausstrecken,  die  das  subjective  MüdigkeitsgefÜhl  noch  erhöhen 
und  die  bekanntlich  von  Mensch  zu  Mensch  sehr  ansteckend  sind'' 
(Forel).°)  Es  entsteht  in  solchen  Fällen  bei  hinreichender  Dauer  eine 
80  intensive  Schlafneigung,  dass  wir  willkürlich  nicht  mehr  dagegen 
ankämpfen  können  und  vom  Schlafe  übermannt  werden. 

Zu  dieser  Rubrik  schlaferzeugender  Hilfsmittel  gehören  alle  jenen 
sensoriellen  Elemente,  welche  in  ihrem  Verlaufe  einen  monotonen 
Character  oder  einen  regelmässigen  Rhythmus  aufweisen,  welche  nicht 
durch  plötzUche  ruckweise  Schwankungen  dem  Apperceptionsorgan  be- 
ständig neue  Impulse  zufuhren  oder  durch  den  raschen  Wechsel  vid- 
gestaltiger  Bilder  die  Thätigkeit  der  Aufmerksamkeit  in  Spannung 
erhalten.  Völlig  identisch  sind  nach  dieser  Richtung  in  ihrer  Wirkung 
gleichförmig  sich  wiederholende  Gesichtseindrücke,  andauernde  ein- 
förmige Geräusche  oder  Töne,  die  Stetigkeit  fortlaufender  oder  wellen- 
förmiger Bewegungen  und  schliesslich  die  Monotonie  einfacher  Tastreize. 
Sie  alle  rufen  in  uns  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ein  ausgesprochenes 
Gefühl  der  Schläfrigkeit  herror. 

Der  Anblick  einer  spiegelnden  Wasserfläche,  das  Glitzern  und 
Flimmern  des  Lichtes  auf  den  endlos  dahinfliessenden  Wellen  ladet  in 
gleicher  Weise  unsere  Augen  zur  Ruhe  und  das  G^müth  zum  Schlummer 
ein,  wie  die  Beobachtung  eines  ohne  Unterlass  hin-  und  herschwingenden 
Pendels  mit  dem  ewigen  Einerlei  des  Tictacs.  Säuglinge  kann  man 
Wruhigen,  indem  man  sie  in  der  Wiege  schaukelt  oder  auf  den  Armen 
auf  und  nieder  trägt.    Aeltere  Kinder  lassen   sich    leicht   in   Schlaf 

^'  V^.  ili<»  Mittheüuniri^n  Vogt*s  üb^r  die  FaQe  Ton  Strümpell  oxkd 
Z)<>n\»:jt<^u  n<»lv!tt  d^n  di«»b«E$^cbe]i  Litermtuniiigsben.    Diese  Zeitschr^  Bd.  HI, 

*^  Wundt,  Oruttvltu^  a<»r  yAiT^oL  ISrch^  Bd.  IL  peg.  684. 
*^  Fi^rt^l,  IVr  llY(\tt^>tinntt9k  l^^p»  «Id. 
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man  ihnen  leiae  Schlummerlieder  vorsJDgt  oder  mit  ge- 
dämpfter Stimme  ein  monotonea  Nachtgebet  herspricht.  Bei  Erwachaenen 
wird  das  Schaukeln  in  einem  JJacben  oder  auf  einem  Schiffe  hei  leicht 
bewegter  See  Schlummer  erzeugen,  ebenso  wie  das  Fahren  in  einem 
Zuge  unter  Umständen  eine  oinachläfernde  Wirkung  ausübte.  Spitta') 
erzUliU,  dasa  er  bei  längerer  Eisenbahnfahrt  öfters  von  einem  nnwider- 
stehlichen  Schlaftrieb  befallen  wurde  —  „das  gteichmäsaige  Rüttelo 
dea  Wagens,  das  Summen  und  Zittern  der  Scheiben,  das  regelmässige 
Vorübertanzen  der  Telegraphenstangen  u.  s.  f.  versetzte  mich  nach  und 
nach  in  eine  gewisse  Lethargie,  die  nicht  selten  in  tiefen,  stuDdenlaugeo 
Schlaf  überging".  Ich  habe  die  gleiche  Beobachtung  bei  mir  gemacht, 
glaube  jedoch  die  Hauptwirkuiig  dem  iu  tactmässig  gegliedertem 
Rhythmus  erfolgenden  Pochen  und  Hämmern  der  Räder  gegen  die 
Schienen,  wie  es  namentlich  bei  mittlerer  Geschwindigkeit  der  Fahrt 
entsteht,  zuschreiben  zu  müssen.  Unter  solchen  Umständen,  be- 
sonders begünstigt  durch  schwüle  Luft,  pSege  ich  unwillkürlich  und 
halb  unbewuBSt  in  ein  innerliches  Nachzählen  des  Tactachlages  zu  ver- 
falleu  und  brauche  dann  nur  die  Äugen  zu  schliessen,  um  momentan 
Lin  unbequemster  Körperhaltung  einzuaclilafen.  Durch  Anhalten  des 
I'JZuges  an  einer  Station,  durch  Oeffnen  eines  Fensters  oder  einer 
I  Thur  etc.  wird  der  Schlaf  aelbstveratäudlich  stets  partiell  unterbrochen, 
Dm  mit  Fortsetzung  der  Fahrt  wieder  zu  beginnen.  Spitta')  theilt 
ferner  mit,  daas  auch  eine  Wageufahrt  auf  der  Laudstrasse,  an  deren 
beiden  Seiten  sich  Pappelhäume  befinden,  Schlummer  herbeiführe  und 
er  glaubt  diese  Erscheinung  gleich  den  anderen  Wirkungen  ebenfalls 
durch  Ermüdung  erklären  zu  könuen.  »Die  fast  alle  gleich  hohen 
Bäume,  von  ganz  gleicher  und  gleichmäasiger  Form,  in  ganz  gleichen 
regelmäaaigen  Zwischenräumen,  die  sich  stets  gleichbleibende  Breite 
dea  Weges,  die  möglichst  horizontale  Richtung  desselben  u.  s.  f.,  was 
das  herumachweifende  Auge  erblickt,  Alles  ist  Gleiehmässigkeit,  Regel- 
mäsaigkeit,  Rhythmus,  und  es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  dasa  eine 
solche  Fahrt,  wenn  sie  lange  dauert,  die  ermüdendsten,  abspannendaten 
■  Wirkungen  hervorruft." 

I  Nichts  ist  verkehrter  als  dies  Alles  mit  Ermüdung  abthun  zu 
■vollen,  sehen  wir  doch  die  ganz  gleichen  Effecte  unter  Bedingungen 
I  eintreten,  wo  sich  eine  Erschöpfung  oder  Abspannung,  sei  es  auch  nur 
m  eines  einzigen  Sinnesorganes ,  aicberlich  ausschliessen  lässt.  Schon 
l'Celsus  erkannte,  daas  man  durch  leises  Streichen  der  Stime  künstlich 

I  ')  I.  c.  pog.  88  n.  89. 

I  ZalUobrin  tiii  Bypnatiemiu  etc.    VI.  15 
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Schlaf  erzeugen  kann ;  Boerhave^)  empfiehlt  das  regelmässige  Fallen 
von  Wassertropfen  in  einen  metallenen  Kessel  gegen  Schlaflosigkeit  ^) ; 
das  Ticken  einer  Uhr,  das  Plätschern  eines  Brunnens  oder  eines  Baches, 
das  Bauschen  des  Waldes,  das  Klappern  einer  Mühle  können  sehr 
wirksame  Schlafmittel  werden.  Ein  College  erzählte  mir,  dass  er  regel- 
mässig beim  Haarschneiden  durch  das  Geräusch  der  Scheere  geradezu 
widerstandslos  in  Schlaf  versinke;  ein  anderer  College  hat  Mühe,  die 
beim  Rasiren,  in  Folge  der  gleichmässigen  Streichungen,  sich  ein- 
stellende Schläfrigkeit  niederzukämpfen.  Kurz  es  giebt  ungezählte 
Einschläferungsmittel,  deren  Wirkungsweise  mit  einer  Ermüdungsiheorie 
sicherlich  nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist. 

Noch  drastischer  tritt  dies  zu  Tage,  wenn  die  Schläfrigkeit  oder 
der  Eintritt  des  Schlafes  Folge  der  blossen  Vorstellung  solcher 
monotonerEindrücke  oder  analoger  Vorgänge  ist.  Viele  Menschen 
sind  im  Stande,  sich  durch  Heproduction  von  Zahlenreihen  einzuschläfern, 
andere  kommen  zum  Ziele,  indem  sie  sich  das  Bild  einer  gleichmässig 
stetigen  Bewegung  vor  Augen  fuhren,  indem  sie  lebhaft  an  ein  wogendes 
Kornfeld  denken,  wieder  andere  erzeugen  in  ihrer  Phantasie  eine  Scene, 
in  der  sich  eine  grosse  Menschenmenge  durcheinander  windet.  Auch 
die  Vorstellung,  dass  man  auf  offener  See  in  einem  Kahne  treibe,  ist 
ein  beliebter  Kunstgriff,  um  sich  in  Schlaf  zu  bringen.  Jean  Paul^) 
schliesslich  empfiehlt  zur  Beruhigung  eines  erregten  Gemütes  und  um 
die  dem  Schlafe  günstige  Langeweile  und  Interesselosigkeit  herbei- 
zuführen die  Reproduction  eintörmiger  ins  Unendliche  verlaufender 
Vorstellungsreihen,  er  meint  z.  B.  man  solle  sich  vorstellen,  wie  end- 
lose Blumen guirlanden  in  einen  unermesslichen  Abgrund  sinken. 

Fragen  wir  nun  nach  der  zunächst  etwas  geheimnissvollen  Wirkungs- 
weise solcher  verschiedenartiger  Ursachen,  so  Hesse  sich  eine  Erklärung 
wohl  am  einfachsten  so  geben,  dass  die  Aufmerksamkeit  durch  alle  die 
genannten  Factoren  mehr  oder  weniger  absorbirt  und  von  iutellectuellen 
Beschäftigungen  abgelenkt  wird.  Es  entsteht  dadurch  jene  geistige 
Oede  und  Trägheit,  welche  dem  Schlaf  immer  vorausgeht  und  damit 
wiederum  sind  jene  centralen  Veränderungen  in  der  neurodynamischen 
Constellation  eingeleitet,  —  mögen  sie  nun  zur  bewussten  Schlafvor- 
stellung führen  oder  mögen  sie  sich  als  unbewusste  rein  physiologische 
Reflexe  abspielen  —  welche  das  eigentliche  Wesen  des  Schlafes 
ausmachen.     Ist  aber  erst  einmal  das  Schlafcentrum  von  irgend  einem 


*)  Nach  Spitta  a.  a.  0.  pag.  59. 
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Puncte  auB  in  Thätigkeit  gesetzt,  so  ist  ein  spontanes  Weiterfiinctioniren 
des  Mechanismus  durch  seine  reflectorische  Natur  yon  selbst  gegeben; 
mit  anderen  Worten,  der  einmal  ausgelöste  Schlaftrieb  steigert  sich  aus 
sich  selbst  heraus  und  muss,  sofern  nicht  eine  Störung  des  Vorganges 
erfolgt,  unweigerlich  tieferen  Schlaf  nach  sich  ziehen.^)  Dass  dem  so  ist, 
kann  man  in  praxi  an  jedem  Menschen  beobachten,  der  einmal  von 
Schlä&igkeit  befallen  ist ;  derselbe  wird  sich  vergeblich  des  Schlafes  zu 
erwehren  suchen,  wenn  er  nicht  Gelegenheit  hat,  sich  zu  zerstreuen 
oder  anzuregen,  sei  es  nun  dasS  er  ein  Gespräch  anknüpft,  eine  Cigarre 
anzündet  oder  sonst  irgendwie  seine  Aufmerksamkeit  künstlich  be- 
schäftigt und  die  erschlaffende  geistige  Energie  durch  immer  erneute 
Impulse  wach  erhält  Wir  brauchen  also  weder  dort,  wo  wirkliche 
Dauererregung  eines  Sinnesorganes  vorliegt,  noch  viel  weniger  in  den 
Fällen,  wo  es  sich  nur  um  die  Vorstellung  eines  solchen  Reizes  handelt, 
eine  besondere  Ermüdung  des  betreffenden  Sinnesgebietes  anzunehmen, 
um  die  Schlafwirkung  zu  erklären,  wir  kommen  mit  einem,  allerdings 
nur  hypothetischen  Schlafcentrum,  vollkommen  aus. 

Es  erübrigt  jetzt  noch,  eines  psychischen  Factors  Erwähnung  zu 
thun,  welcher  bei  dem  Einschlafen  wie  beim  Erwachen  eine  nicht  zu 
unterschätzende  Solle  spielt,  nämlich  jener  Erscheinung,  die  man  im 
vulgären  Sprachgebrauch  die  Gewohnheit  nennt.  Der  tägliche 
Nachtschlaf  richtet  sich  im  Allgemeinen  fast  ausschliesslich  nach  der 
langgeübten  Gewohnheit;  der  Durchschnittsmensch  schläft  wie  es  ihm 
die  Sitte  seines  Standes  und  seiner  Umgebung  gebietet,  wie  es  seine 
Lebensverhaltnisse  und  seine  Lebensweise  mit  sich  bringen,  er  pflegt 
den  einmal  angenommenen  Cyclus  in  der  Regel  streng  einzuhalten,  und 
er  muss  ihn  einhalten,  wenn  er  keine  Störungen  seines  Wohlbefindens 
oder  seiner  Bequemlichkeit  erleiden  will. 

Die  Gewohnheit,  zu  einer  bestimmten  Stunde  einzuschlafen  ruft 
fast  regelmässig  jeden  Tag  um  die  betreffende  Zeit  eine  unwidersteh- 
liche Schlafheigung  hervor.    ;,Aber  auch  ein  bestimmter  Ort,  die  Stimme 


*)  Vgl.  Vogt,  Zur  Keimtniss  etc.  Diese  Ztschr.,  Bd.  III,  pag.  321.  Er  setzt 
„eine  Buhestellung  des  Grosshims  als  Bedingung  für  das  Zustandekommen  des 
Schlafes  voraus"  und  schreibt  dann  weiter:  „In  gleicher  Weise  wirken  monotone 
Reize.  Sie  sorgen,  indem  sie  eine  Zuleitung  zu  dem  von  ihnen  erregten  Centrum 
bewirken,  zunächst  für  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  in  der 
übrigen  Hirnrinde.  Sie  führen  dann  weiter  allmählich  zu  einer  Ermüdung  des 
Ton  ihnen  erregten  Gentrums.  So  gewinnt  schliesslich  das  Schlafcentrum  an  Erreg- 
barkeit die  Oberhand  über  jenes.  Es  wird  diesem  jetzt  die  gesammte  disponible 
Heizenergie  zugeführt :  die  Schlafanämie  tritt  ein." 

15* 
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einer  bestimmten  Person,  das  Liegen  in  einem  gewissen  Lehnstuhl,  wo 
man  gewöhnlich  einschläft,  das  Anhören  einer  Predigt,  das  Liegen  in 
einer  bestimmten  Körperstellung,  beim  Hans  eine  Rosshaar-,  beim  Jacob 
eine  Federmatratze  u.  s.  w.  u.  s.  w.,  vor  Allem  der  Lidschluss  sind 
sehr  gewöhnliche  schlaf  erregende  Mittel"  (Forel).^)  Diese  Angewöh- 
nung kann  sich  so  tief  einwurzeln,  dass  jede  geringste  Verschiebung 
in  den  äusseren  Verhältnissen  auf  einige  Zeit  Schlaflosigkeit  oder  zum 
mindesten  Erschwerung  des  Einschlafens  nach  sich  zieht.  Es  giebt 
Leute,  besonders  alte,  an  sich  schon  zu  Lisomnie  neigende  Hypochonder, 
die  in  keinem  Hotelbett  schlafen  können  oder  die  sich  so  sehr  an  ihr 
Schlafzimmer  gewöhnt  haben,  dass  sie  nach  einem  Wohnungswechsd 
stets  unter  Schlaflosigkeit  leiden.  Bekannt  ist  es  auch,  dass  viele 
Menschen  nur  auf  einer  Seite  oder  mit  dem  Gesicht  nach  der  Wand 
gekehrt,  einschlafen,  bei  anderen  müssen  sogar  gewisse  Handlungen 
dem  Schlaf  vorangehen,  damit  er  erfolgen  kann  (Lecture,  Aufziehen 
der  Uhr  etc.).^)  Forel  erzählt,  dass  sein  zweijähriges  Söhnchen, 
welches  sich  gewöhnt  hatte,  mit  einem  Taschentuch  in  der  rechten 
Hand,  am  Gesicht  angelegt,  einzuschlafen,  lange  Zeit  nicht  mehr  ein- 
schlafen konnte,  als  ihm  jenes  weggenommen  wurde. 

Noch  drastischer  sind  jene  Fälle,  wo  das  Fehlen  eines  für  Andere 
als  Störung  imponirenden  gewohnten  Geräusches  das  Einschlafen  er- 
schwert. Wer  sich  einmal  daran  gewöhnt  hat,  wird  nur  in  einem 
Zimmer  leicht  einschlafen,  in  dem  eine  Pendeluhr  geht,  und  wer 
wochenlang  auf  dem  Meere  fuhr,  wird  die  erste  Zeit  Mühe  haben,  in 
Schlaf  zu  kommen,  wenn  er  wieder  am  Lande  angelangt  ist. 

Liebeault*)  citirt  den  merkwürdigen,  kaum  glaublichen  Bericht 
eines  Artilleriecapitäns ,  dass  er  bei  der  Belagerung  von  Sebastopol 
nach  Sistirung  der  Bescbiessung  tagelang  nicht  mehr  so  gut  schlafen 
konnte,  wie  während  der  Kanonade  und  er  fügt  diesem  Curiosum  die 
eigene  Beobachtung  hinzu,  dass  er  selbst,  als  er  in  der  Nähe  eines 
Bahnhofes  wohnte,  in  Folge  der  gelegentlichen  Unterbrechung  der 
Bahnstrecke  anfangs  unruhig  schlief,  weil  die  eingetretene  Stille  seinen 
Schlummer  störte.  Dass  das  plötzliche  Aufhören  eines  bestimmten 
Reizes  sogar  spontanes  Erwachen  herbeiführen  kann,  erfahren  wir  von 
den  Müllern,  die  aufwachen,  sobald  ihr  Mühlwerk  stillsteht,  ferner  aus 
den  Mittheilungen  von  Passagiren  grosser  Dampfer,  die  erwachen,  wenn 


*)  Forel,  Der  Hypnotismus  etc.,  pag.  49 f. 
«)  Ztschr.  f.  Hypn.,  Bd.  I,  pag.  272. 
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die  Maschine  aufhört  zu  arbeiten  und  damit  der  gewöhnliche  Lärm 
verstummt  (Vogt).^) 

Eine  einheitliche  Erklärung  der  genannten  Phänomene  ist  bisher 
noch  nicht  gelungen.  Forel  fasst  Alles,  was  mit  Grewohnheit  und 
associirter  Angewöhnung  bezeichnet  wird,  unter  dem  Begriffe  der  „un- 
bewussten  Autosuggestion^  zusammen,  Vogt  dagegen  sucht  die  Be- 
gründung der  durch  Gewohnheit  bedingten  Schlafwirkungen  in  associa- 
tiven  Bahnungen,  welche  sich  zwischen  den  entsprechenden  Empfindungen 
oder  Vorstellungen  und  den  Elementen  der  Schlafvorstellung  ausgebildet 
haben.  „Wo  wir  ohne  vorherige  Erschöpfung  oder  besonders  aus- 
gesprochenes Fernhalten  von  Reizen  einschlafen,  da  können  wir  nach- 
weisen, dass  an  dem  betreffenden  Ort,  oder  zu  der  betreffenden  Tages- 
zeit oder  bei  dem  bestimmten  Bewusstseinsinhalt  ein  Schlaf  früher 
öfter  aufgetreten  ist.  Wir  haben  da  also  immer  eine  associative  Ver- 
knüpfung.^ Mutatis  mutandis  müsste  diese  Auffassung  auch  auf  die 
Schlafstörungen  verursachenden  Vorgänge,  sowie  auf  das  gewohnheits- 
mässige  Erwachen  ausgedehnt  werden,  üeberall  hätte  man  das 
Resultat  „bahnender  Reize"  und  „associativer  Verknüpfungen"  vor  sich. 

Damit  sind  die  Bedingungen,  aus  denen  sich  der  normale  Schlaf 
eines  gesunden  Menschen  zu  entwickeln  pflegt,  erschöpft.  Ich  war 
genöthigt,  in  diesem  Zusammenhang  Thatsachen  zu  erwähnen  und  Ver- 
haltnisse zu  berühren,  welche  auf  den  ersten  Blick  sich  als  banale, 
Jedermann  geläufige  Alltäglichkeiten  präsentiren  und  die  ausser  aller 
Beziehung  zur  hypnotischen  Heilbehandlung  zu  stehen  scheinen. 

Auf  solche  Einzelheiten  einzugehen  wurde  ich  hauptsächlich  da- 
durch veranlasst,  dass  die  Erfahrung  immer  wieder  zeigt,  —  eine  Er- 
fahrung, welche  auch  Lloyd  Tuckey^  bei  seinen  englischen  Collegen 
gemacht  hat  ~  wie  sehr  die  Mehrzahl  der  Aerzte  geneigt  ist,  mit  einer 
gewissen  Geringschätzung  von  dem  zu  sprechen,  was  man  die  Technik 
der  hypnotischen,  im  weiteren  Sinne  der  suggestiven  Behandlung 
nennt.  Ich  wurde  dazu  femer  gedrängt  durch  die  Beobachtung,  dass 
die  ünterschätzung  oder  Nichtbeachtung  von  Nebenumständen,  von  sog. 
Kleinigkeiten  eine  wesentliche,  nicht  selten  sogar  die  einzige  Ursache 
der  Misserfolge  ist,  denen  Anfänger  in  der  Hypnotherapie  häufig  aus- 
gesetzt sind.    Und  schliesslich   wurde  ich  consequenterweise  dazu  ver- 

1)  Ztschr.  f.  Hypn.,  Bd.  III,  pag.  318. 
<)  Ebenda,  pag.  322. 

^  Lloyd  Tuckey,  Psychotherapie  oder  Behandlung  mittels  Hypnotismus 
und  Suggestion.    Dtsch.  von  Dr.  Tatzel,  1895,  pag.  142. 
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leitet  durch  die  üeberlegong,  dass,  unter  der  Voraussetzung  der 
Identität  von  Schlaf  und  Hypnose,  nur  die  genaue  Kenntniss  der  von 
der  Natur  gegebenen,  gewissermassen  physiologischen  Schlafursachen  das 
Yerständniss  für  den  Vorgang  des  künstlichen  Einschläfems  sichert  und 
gegenüber  den  Schwierigkeiten  der  Praxis  die  Gewähr  ausreichender 
Hilfsmittel  zur  Erzeugung  künstlicher  Schlafzustände  bietet 


Literaturzusammenstellung 

über 

Aphasie. 

Von 

Oskar  Togt. 


Die  folgenden  Zeilen  enthalten  eine  Zusammenstellnng  der  neuesten 
Literatur  über  den  aphasischen  Symptomencomplex.  Dieselbe  umfasst  die 
Literatur  seit  Anfang  des  Jahres  1896,  in  einzelnen  Fällen  noch  auf  das 
vorhergehende  Jahr  zurückgreifend.  Es  sei  dabei  darauf  hingewiesen,  dass 
die  äusserst  wichtige  Arbeit  Miralli6s  „de  Taphasie  sensorielle''  bereits 
in  dieser  Zeitschrift  (Bd.  Y,  pag.  365  ff.)  besprochen  wurde. 

Von  einer  systematischen  Ordnung  der  Arbeiten  habe  ich  absehen 
müssen,  da  zu  oft  ganz  verschiedene  Gesichtspunkte  von  den  Autoren  be- 
handelt werden.  Dagegen  habe  ich  eine  solche  Anordnung  des  Stoffes 
gewählt  und  geeignete  Arbeiten  so  eingehend  referirt,  dass  diese  Literatur- 
zusammenstellung auch  zur  Einleitung  in  die  Lehre  von  der  Aphasie 
dienen  kann. 

Es  sind  theoretische  Gesichtspunkte,  von  denen  aus  diese  literarische 
Zusammenstellung  erfolgt.  Aus  dem  Studium  der  erworbenenSprach- 
defecte  soll  zunächst  die  Psychologie  der  normalen  Sprache 
Nutzen  ziehen.  Diese  hinwiederum,  so  durch  pathologische  Ausfalls- 
erscheinungen beleuchtet,  kann  uns  die  inductive  Erschliessung 
allgemeinerer  psychologischer  Gesetze  ermöglichen.  Schliesslich 
aber  wollen  wir  an  der  Hand  der  organisch  bedingten  Sprachdefecte 
tiefer  in  die  Erkenntniss  des  Zusammenhanges  zwischen  Körper- 
lichem und  Psychischem  eindringen. 

Um  diesen  Aufgaben  möglichst  gerecht  zu  werden,  muss  nun  aber 
andererseits  die  Lehre  von  der  Aphasie  anderweitige  Fortschritte  der  Psy- 
chologie der  normalen  Sprache,  wie  neue  psychophysiologische  und  psycho- 
pathologische  Erkenntnisse  berücksichtigen.  Wir  wollen  dieser  Forderung 
eines  Verhältnisses  gegenseitiger  Wechselbefruchtung  zwischen  Tochter-  und 
Mutterdisciplin  und  zwischen  zweien  Schwesterwissenschaften  wenigrstens  in 
dieser  Zusammenstellung  soweit  Rechnung  tragen,  dass  wir  die  Fortschritte 
der  Psychologfie  der  normalen  Sprache  berücksichtigen  werden.  Andere 
psychophysiologische  und  psychopathologische  Zusammenstellungen  werden 
in  separater  Form  folgen. 
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In  den  Referaten  wird  die  Wiedergabe  der  thatsfichlichen  Beobachtungen 
den  Hauptplatz  einnehmen.  Wie  besonders  von  D^jerine  mit  Becht  ge- 
geisselt  worden  ist,  hat  die  Specnlation  zu  oft  eine  ungebührliche,  ja  die 
Vertiefung  unseres  Wissens  schädigende  Bolle  in  den  Arbeiten  über  Aphasie 
gespielt,  während  die  methodologische  Untersuchung  des  Beobachtungs- 
materials zu  wünschen  übrig  liess  oder  zum  wenigstens  nicht  weiter  yertieft 
wurde.  Wir  haben  darauf  schon  bei  Besprechung  der  Arbeit  Miralli^s 
aufmerksam  gemacht. 

Die  einzelnen  Beferate  sind  möglichst  objectiv  gehalten.  Nur  hier 
und  da  wird  eine  kurze  kritische  Bemerkung  hinzugefugt  werden.  Dagegen 
werden  in  einer  Beihe  von  dieser  Zusammenstellung  unabhängiger  Artikel 
unter  Berücksichtigung  auch  der  älteren  Literatur  die  einzelnen  Probleme 
der  Aphasie  und  die  allgemeine  Bedeutung  der  aphasischen  Erkenntnisse 
behandelt  werden. 

Um  die  Zusammenstellung  der  einzelnen  Beobachtungen  übersichtlicher 
zu  gestalten,  ist  dem  klinischen  Status  das  folgende  Schema  zu  Gh-unde 
gelegt.  Das  Schema  selbst'  wird  in  einem  besonderen  Artikel  noch  näher 
besprochen  werden. 

Schema  für  den  klinischen  Status: 

I.  Sprachliche  Ansdracksweise. 

1.  Spontane. 

A.  Artioulation. 

B.  Diotion. 

a.  Aeussere  Form. 

a.  Zahl  der  angewandten  Wörter,  vertraute  —  wenig  vertraute 

in  verschiedenen  Sprachen; 
ß.  grammatische  und  syntactische  Form. 

b.  Substantieller  Inhalt. 

a.  Anwendung  sprachlich  existirender  Wörter  in  Beziehung  zu 
ihrer  Bedeutung, 

i  mif  ^ 

Paraphasie  ^Qi^nei   ^^^^^^Äre  Erkenntniss  des  Fehlers; 

ß.  Anwendung   sprachlich  nicht  esdstirender  Wörter.     Jargon- 
aphasie. 

2.  Unter  besonderen  Bedingnngen. 

A.  Unter  dem  Einfluss  speoieller  Sinneseindrüoke. 

a.  Nachsprechen. 

a.  Mechanismus  desselben: 
Willkürliches  Nachsprechen, 

rbei    einer  allgemeinen 
I  Tendenz  zur  Imitation,  [     bei  allgemeiner 
Automatenhaftes  ^   isolirtes  Symptom  JDenkhemmung  oder 

\        von  Imitation         {Schwachsinn,    ohne 

l    diese  Zustände. 
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ß.  Umfang  correcten  Nachsprechens. 
Articalation  der  einzehien  Wörter 

bekannter  —  unbekannter. 
Diction  vorgesprochener  Sätze. 

b.  Benennung  eines  auf  irgend  ein  Sinnesorgan  wir- 
kenden Objectes  bei  sicherer  Erkenntniss  des- 
selben. 

c.  Laute  Leetüre. 

Bei  Fehlem   \  ^  \  secundäre  Erkenntniss  des  Fehlers. 

(ohnej 

B.  Unter  anderweitigen  Einflüssen.   Veränderung  von  Befund  von  I.  L 

a.  bei  Becitation  früher  auswendig  gelernter  Worte 
(Alphabet,  Zählen  etc.)  und  Sätze. 

a.  ohne)    ^ 

ß.   mit/   ^««^8- 

b.  bei  Aussprache  eines  unbekannten  Textes  unter 
Zuhilfenahme  einer  bekannten  Melodie. 

c.  Unter  dem  Einfluss  eines  starken  Affe  et  es. 

Hier  ist  besonders  auf  die  sogenannte  „Affectsprache"  zu  achten, 
d.  h.  auf  die  Thatsache,  dass  ausgeprägt  motorisch  Aphasische  zuweilen 
unter  dem  Einfluss  eines  starken  Affectes  ein  Wort  aussprechen,  dass  sie 
sonst  nicht  auszusprechen  vermögen. 

Anhang: 

1.  Befund   der   sprachlichen   Betonung    (Intonation,    Accentuation, 
Modulation,  Bliythmus). 

2.  Befund  bezüglich   des   Ausdruckes   einer   Melodie    ohne   Worte 
bei  ehemalig  Musikalischen. 

n.  Perception  und  Reproduction  der  auditiven  Wortbilder. 

1.  Perception  vorgesprochener  Worte. 

Vorbemerkung:  Perception  von  G^hörseindrücken  im  Allgemeinen. 

A.  Primäre  Identifloation  (Wemioke). 

Vorgesprochene  Worte  werden  identiflcirt  (assimilirt)  als : 

a.  G-eräusche. 

.     __      .      ja.  in  ihrer  Lautzusammensetzung  unbekannte, 

b.  Worte  1^    bekannte. 

B.  Secundäre  Identifloation  (Wemicke). 

a.  Mechanismus  derselben. 

Worte  werden  in  ihrer  Bedeutung  erkannt 

a.  nachdem  der  Pat.  sie  i^kürUch      \  nachgesprochen  oder 

(automatenhaftj  nachgescnneben  hat; 
ß,  sofort. 

b.  Umfang  derselben. 

Das  Wortverständniss  ist  vorhanden  für 
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a.  einzelne  Worte 

gebräuchliche  —  weniger  gebräuchliche 

eventueU  in  mehreren  Sprachen; 
ß.  ganze  Sätze 

kurze  —  längere. 

2.  Reprodnctloii  auditiver  Wortbilder. 

A.  Combination  vorgesagter  einaelner  Buchstaben  wol  Worten. 

B.  Erregung  der  entsprechenden  auditiven  Wortbilder  durch  die  be- 
sügliohen  Objeotbilder. 

a.  Die  Objectsbilder  stellen  ihrerseits  dar: 
a.  Sinnesempfindungen; 

ß.  Erinnerungsbilder  {^g^^}  Objectbüder. 

b.  Die    Erregung     der     entsprechenden    Wortbilder 
erfolgt: 

a.  ohne  Weiteres; 

ß.  nur   durch  Wahl   aus   einer   beschränkten  Zahl  vorgesagter 
oder  vorgezeigter  geschriebener  Worte. 
Anhang:  Entsprechender  Befund  für 

1.  G-ebärdensprache, 

2.  Musik. 

m.  Perception  und  Reproduction  der  visuellen  Wortbilder. 

Vorbemerkungen :  Sehschärfe,  Gesichtsfeld,  Farbensinn,  Perception  und 
Beproduction  anderweitiger  Qesichtseindrücke. 

1.  Perception. 

A.  Primäre  Identification. 

a.  Identification  isolirter  Buchstaben  der  ver- 
schiedenen Alphabete  und  Schriftformen  und 
der  Ziffern  als 

a.  Zeichnerische  Formen; 

ß.  /ü;gendwelche  \  Schriftzeichen, 

idie  diesbezuglichenj 

b.  Identification  ganzer  Worte 

a.  durch  CombiDation  der  einzelnen  Buchstaben; 
ß.  durch   Erkennung   als  Embleme,    d.  h.   ohne  Yerständniss 
für  die  einzelnen  Elemente. 

B.  Secundäre  Identification. 

Leetüre  mit  Yerständniss: 

a.  leise, 

b.  laute. 

2.  Reproduction. 

A.  Einfache  Functionen. 

Erregung  der  Buchstabenbilder 

a.  durch  eine  entsprechend  passive  Bewegung 
eines  Körpertheils, 

b,  willkürlich. 
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B.  Ooxnplioirte  Functionen. 

a.  Bachstabiren, 

b.  Rechnen. 
Anhang:  Leetüre  von  Noten. 

lY.  Schrift. 

Vorbemerkung  über  die  Fälligkeit  Gesichtsbilder  zeichnerisch  wieder- 
zugeben. 

1.  Schrift  in  der  Form  der  graphischen  Zusammenstellang  der 
einzelnen  Elemente  (Bnchstaben  oder  Ziffern). 

A.  Spontane  Schrift. 

a.  AeussereForm  (Schrift  in  ihrer  zeichnerischen  Wiedergabe), 

b.  Inhalt 

a.  äussere  Form  der  Diction 

Ziffern,  Buchstaben,  Zahlen,  Worte,  Sätze; 

ß.  substantieller  Inhalt 

Paragraphie  mit  oder  ohne  secundäre  Erkenntniss. 

B.  Schrift  unter  besonderen  Bedingungen. 

a.  Schriftliche  Bezeichnung  von  Objecten. 

b.  Schrift  auf  Dictat. 

Veränderung  eines  so  wiedergegebenen  Inhalts  im  Verhältniss 

zu  A.b. 

a.  Mit  Verständniss  des  Sinnes, 

ß.  mit  nachträglichem  Verständniss, 

y.  ohne  Verständniss. 

c.  Schrift  als  Copie. 
a.  Copie  als  Zeichnung, 

ß.  Copie   mit   Umsetzung  gedruckter  Lettern   in   solche  der 

^mit  primärem  Erkennen  der  Bedeutung 

der  Schriftzeichen, 
mit  Erkennen  dieser  Bedeutung  secundär 

nach  der  Copie, 
ohne   Verständniss    für   die   Bedeutung. 

2.  Schrift  als  Wiedergabe  von  Emblemen. 
Anhang:  Spontane  oder  willkürlich  erzielbare  Spiegelschrift  mit  der 

Hnken  Hand,  totale  oder  partielle. 


handschriftlichen 


L  H.  Charlton  Bastiarij  Some  Problems  in  Connexion  with 
Aphasia  and  other  Speech  Defects.     The  Lancet.     1897. 

Die  folgenden  Ausfi^rungen,  die  drei  Vorlesungen  vor  dem  Royal 
College  of  Physicians  of  London  darstellen,  handeln  von  den  „erworbenen 
Sprachdefecten^  bei  Personen,  die  zuvor  diese  Fähigkeiten  besassen. 

Verfasser  wendet  sich  zunächst  den  verschiedenen  Arten  von 
Worterinnerungsbildern  zu.  Einleitend  bemerkt  er  da,  dass  man 
das  Oedächtniss,  das  Vorhandensein  latenter  Erinnerungsbilder,  vom 
Keproductionsvermögen  dieser  unterscheiden  muss.  Bei  Defecten 
muss  man  dem  entsprechend   einen  Verlust  von  Erinnerungsbildern  („Loss 
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of  memory'')  yom  Verlust  des  Beprodactionsyermögens  {„JjObb  of  recollection'') 
unterscheiden.  Letzterem  kann  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  eines 
Gentrums  von  Erinnerungsbildern  oder  ein  Defect  in  zuleitenden  Associaüons- 
fasern  zu  Orunde  liegen.  Ersterer  beruht  auf  einer  Zerstörung  eines  ent- 
sprechenden Centrums. 

Unter  den  Worterinnerungsbildem  unterscheidet  Verfasser  1.  auditive, 
2.  visuelle  und  3.  kinästhe tische  Wortbilder.  Unter  den  letzteren 
muss  man  die  ^yglossokinästhetischen'^  und  die  „c  heirok  in  ästhe- 
tisch e  n''  unterscheiden. 

Entsprechend  dieser  Unterscheidung  nimmt  Verfiasser  vier  topographisch 
getrennte  Gentra  im  G«him  an.  Das  auditive,  visuelle  und  glossokinas- 
thetische  „Wortcentrum''  localisirt  er  in  üblicher  Weise.  Für  das  Schreib- 
wortcentrum  giebt  er  keine  genauere  Localisation  an.  Bezüglich  des  glosso- 
kinästhetischen  und  des  cheirokinästhetischen  Gentrums  will  Ver&sser  durch 
die  Worte  von  vornherein  andeuten,  dass  er  (wie  er  bereits  früher  in  „The 
Huscular  Sense:  its  Nature  and  Gortical  Localisation'',  Brain  1887  und 
„On  the  Neutral  Processes  Underlying  Attention  and  Volition"  Brain  1892 
ausführte)  in  jene  Gentren  die  sich  auf  den  Muskelsinn  beziehenden  Er- 
innerungsbilder localisirt 

Die  bezüglichen  organischen  Gentra  sind  in  enger  associadver  Verbindung. 
Die  relative  Wichtigkeit  der  einzelnen  Gentren  ist  individuell  verschieden. 
Doch  spielt  das  auditive  Gentrum  —  wie  Verfasser  zuerst  1869  hervor- 
gehoben hat  und  jetzt  wohl  zumeist  angenommen  ist  —  zumeist  die 
Hauptrolle. 

Entsprechend  diesen  Thatsachen  muss  man  getrennt  die  Wirkungen 
der  folgenden  Verletzungen  studiren: 

1.  in  den  verschiedenen  Wortcentren; 

2.  in  den  verschiedenen  Gommissuren; 

3.  in  den  Fasern,  die  von  den  kinästhetischen  Gentren  zu  den  sub- 
corticalen  Kernen  fuhren ; 

4.  in  diesen  subcorticalen  Kernen  selbst. 

Vor  Beginn  der  diesbezüglichen  Ausfuhrungen  wendet  sich  Verfasser 
einigen  anderen  Fragen  zu. 

Für  die  primären  Wortbilder  beim  leisen  Denken  erklärt  Verfasser 
entgegen  der  Ansicht  Jackson's  und  Stricker's  die  auditiven.  Das 
Kind  kann  —  bevor  es  zu  sprechen  gelernt  hat  —  nur  auditive  Erinnerungs- 
bilder haben.  Dieses  Verhältniss  wird  bestehen  bleiben.  Verfasser  erklart 
es  für  einen  irrthümlichen  Versuch,  diese  Frage  durch  die  Feststellung  zu 
lösen,  welche  Art  von  Wortbildem  am  meisten  im  Bewusstsein  ist.  Für 
die  grosse  Mehrzahl  der  Menschen  nimmt  Verfasser  an,  dass  die  primäre 
Erregung  eines  Wortbildes  als  „subconscious  process"  im  Gehörcentrum 
stattündet,  dann  dem  glossokinästhetischen  Centrum  zuströmt  und  dann  so 
eine  subcorticale  Innervation  veranlasst.  Je  nach  dem  der  Mensch  schreiben 
oder  sprt^cheu  will  geht  die  Hauptbewegung  vom  auditiven  Wortcentrum 
zum  visuellen  oder  zum  kinästhetischen.  Nur  in  einzelnen  Fällen  mag  das 
visuelle  Gentrum  au  Bedeutung  das  auditive  übertreffen.  Die  „Moteurs" 
leugnet  Verfasser. 
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Die  Erregang  secondärer  Wortbilder  durch  primäre  findet  für  gewöhn- 
lich durch  doppelsinnige  Leitung  zwischen  auditivem  und  glossokinästhetischem, 
zwischen  auditivem  und  visuellem,  zwischen  visuellem  und  cheirokinästhetischem 
"Wortcentrum  statt.  Für  den  Taubstummen,  wie  für  den  Visuellen  muss 
man  eine  directe  Verbindung  zwischen  visuellem  und  glossokinästhetischem 
Centrum  annehmen,  für  den  Blinden  eine  solche  zwischen  dem  auditiven 
und  dem  cheirokinästhetischen  Wortcentrum.  Die  Bahn  fordert  Verfasser 
auch  für  solche  Wortblinde,  die  spontan  und  auf  Dictat  schreiben  können. 
TJeberhaupt  können  Wortbilder  erregt  werden:  1.  durch  Sinnesreize, 
2.  durch  Association  und  3.  durch  den  Willen.  Der  2.  und  3.  Modus  sind 
unter  sich  eng  verwandt;  nur  ist  der  letztere  complicirter.  Bei  Herab- 
setztmg  der  Erregbarkeit  erlischt  zuerst  der  3.,  dann  der  2.  und  zuletzt 
der  1.  Modus. 

Die  Ursache  der  prädominirenden  Localisation  in  der  linken  Hemi- 
sphäre ist  unbekannt.  Ihre  nächstliegende  Aetiologie  ist  die  Entwicklung 
zum  Rechtshänder. 

Verfasser  geht  dann  auf  die  Frage  ein,  ob  neben  den  Perceptions- 
centren  noch  besondere  Centren  der  Ideeation  existiren.  Der  erste,  der 
dieses  behauptet  habe,  seiBroadbent  (,yOn  the  Cerebral  Mechanism  of 
Speech  and  Thought'^  1872).  Dieser  habe  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  in 
gewissen  Centren  eine  primitive  Perception  stattfände  und  dass  hernach 
eine  höhere  Conception  durch  Convergenz  von  Sinneseindrücken  aus  den  ver- 
schiedenen Sinnescentren  in  ein  gemeinsames  intermediäres  Rindengebiet 
zu  Stande  käme.  Diese  intermediären  Rindengebiete  bilden  in  der  Um- 
gebung der  Sinnescentren  eine  Art  höherer  Centren.  In  dieser  Richtung 
hätten  dann  Kussmaul,  Charcot,  Bernard,  Ballet,  Grasset 
u.  A.  ähnliche  Theorien  entwickelt.  Verfasser  hebt  dann  hervor,  dass  die 
Lehren  Flechsigs  nur  eine  Wiederaufnahme  der  Anschauungen  Broad- 
b  e  n  t  s  darstellen.  Für  den  Verfasser  ist  die  Ideeation  auf  die  gleichzeitige 
Arbeit  der  verschiedenen  Sinnescentren  zurückzuführen.  Diese  Lehre,  die 
auch  von  Watteville,  Ross,  Allen  Starr  und  Wyllie  vertreten 
wird,  habe  er  aufgestellt  und  aufrecht  erhalten,  weil  psychologische  Ueber- 
legungen  gegen  und  keine  pathologischen  Thatsachan  für  ein  „Centrum  für 
Wahrnehmungen' '  spräche.  Höchstens  will  Verfasser  den  Grenzgebieten 
eine  besondere  Stellung  als  „annexes^^  einräumen. 

Verfasser  beginnt  dann  sein  eigentliches  Thema.  Nomenciatoris ch 
bemerkt  Verfasser,  dass  er  die  motorische  Aphasie  als  „Aphasie'',  die  sub- 
corticale  motorische  Aphasie  als  „Aphemie''  und  die  sensorischen  Aphasien 
als  „Amnesien"  zu  bezeichnen  vorschlägt. 

I.  Structurdefecte  in  dem  glossokinästhetischen  und 
cheirokinästhetischen  Centrum. 

Verfasser  spricht  sich  bezüglich  der  Folgen  der  motorischen 
Aphasie  im  Gesammtmechanismus  der  Sprache  dahin  aus,  dass 
das  glossokinästhetische  Centrum: 

1.   einen   individuell  verschieden  starken,    aber    immer 
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nur    geringen   bahnenden   Einfluss   auf  das    anditiTe  Wort- 
centram habe ; 

2.  bei  genügend  gebildeten  Personen  ebensowenig  wie  das  anditiTe  Wort- 
oentmm  das  yisnelle  Wortcentram  sa  anterstätzen  braucht, 
am  ein  Lesen  sa  ermöglichen; 

3.  zerstört,  nicht  Agraphie  zur  Folge  zn  haben  braucht. 

Viele  FäHe,  wo  gleichzeitig  neben  der  motorischen  Aphasie  eine  Alexie 
besteht,  ist  der  Herd  sehr  viel  grösser  and  zieht  er  das  Yisnelle  Wort- 
centram in  Mitleidenschaft.  In  solchen  Fällen  wird  dann  entsprechend  der 
grösseren  Aasdehnong  des  Herdes  gleichzeitig  eine  mehr  oder  weniger 
Yoüständige  Anästhesie  constatirt.  Zar  Illastrirang  dieser  AnJSassong  fahrt 
Verfasser  zwei  Beobachtungen  an. 

Fall  1.  Frau,  32  Jahr  alt,  Bechtshänder ,  r.  leichte  Hemipl^^ 
mit  unvollkommener  Hemianästhesie : 

1.  Kann  willkürlich  mit  guter  Articulation  sagen:  y^Yes'',  irNo^'  und 
,,Yes,  I  know/'  und  hat  einmal  gesagt  ,,Good  night''. 

Kann  nichts  Anderes  sagen :  weder  spontan,  noch  nachsprechen.  Kann 
keine  gezeigten  Objecte  benennen. 

n.  Auditive  secundäre  Identification  herabgesetzt.  Kennt  die  Namen 
für  gesehene  Objecte. 

III.  Fast  vollständige  verbale  und  litterale  Alexie.  Sie  erkennt 
einzelne  kurze  Worte  äusserer  Objecte.  Liest  Ziffern  und  einfache  2iahlen. 
Kann  nicht  rechnen. 

rV.     Agraphie  complet.     Gopie  als  Zeichnung. 

Keine  Section. 

Fall  2.  Frau,  17  Jahre  alt,  herzkrank,  8.  VI.  Morgens  beim  Er- 
wachen r.  Hemiplegie  und  im  Verlaufe  des  Tages  Verlust  der  Sprache. 
Mehrtägiges  Verwirrtsein. 

Stat.  praes.  20.  VI. 

Paralyse  des  r.  Arms,  Beins  und  Gresichtsfacialis  mit  Hemianästhesie. 
Keine  Hemianopsie.     Intelligenz  gut. 

L  Konnte  nur  „Yes'S  „No*'  und  „Oh,  dear"  sagen.  Wandte  „Yes" 
oft  verkehrt  an,  erkannte  aber  den  Fehler. 

Konnte  keine  anderen  Worte  nachsprechen,  keine  Gegenstände  benennen« 

n.  Kein  Defect  notirt,  aber  auch  keine  feineren  Prüfungen  vor- 
genommen. 

in.     Erkennt  isolirte  Buchstaben.     Alexie  für  Worte. 

22.  VI.  Kann  kurze  Worte  mit  Häsitation  und  undeutlicher  Aus- 
sprache nachsprechen. 

27.  VI.  Kann  jetzt  bis  10  zählen,  die  Wochentage  nennen,  auch 
gewöhnliche  Qegenstande  richtig  benennen  und  kurze  Worte  lauüesen. 

Leetüre  kurzer  Worte  mit  Verständniss. 

2.  VII.  Beginnt  in  kurzen  Sätzen  zu  sprechen.  Aussprache  noch 
undeutlich. 

8.  VIL     Sprache  noch  besser. 
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Liest  laut  einige  Beihen  von  kurzen  Worten  mit  einigen  Fehlem  nnd 
Auslassungen. 

Rechtsseitige  Hemianästhesie  besteht  noch. 

Die  organische  nicht  subcorticale  motorische  Aphasie  ist  nur  selten 
olrne  Agraphie.  Dieses  Factum  der  meist  gemeiasamen  Erkrankung  der 
beiden  diesbezüglichen  Centren  ist  zurückzufuhren: 

1.  auf  die  anatomische  Nachbarschaft  der  Gentren.  Dabei  kann  das 
eine  Gentrum  in  Folge  der  organischen  Erkrankung  des  anderen  nur  in 
seiner  Function  gestört  sein; 

2.  auf  eine  gemeinsame  Zerstörung  der  beiderseitigen  Associationsfasem 
mit  dem  auditiven  und  visuellen  Wortcentrum. 

Verf.  ist  dann  bestrebt,  Fälle  einer  organischen  nicht  subcorticalen 
motorischen  Aphasie  obne  Agraphie  anzuführen.  Verf.  citirt  in  diesem 
Sinne  überzeugt  die  Falle  0  g  1  e  's  und  B  a  n  t  i  's  und  einen  Fall  W  a  d  h  a  m  's. 

Yerf.  berichtet  dann  zwei  neue  Beobachtungen. 

Fall  8.  Thätiger  und  intelligenter  Mann  hat  unter  Gonvulsionen  einen 
apoplectischen  Insult  mit  Paralysie  der  r.  Seite  und  totaler  Aphasie.  An- 
fangs auch  geistig  verwirrt.  Nach  2 — 3  Wochen  begann  er  Worte  zu  ver- 
stehen. Nach  9  oder  10  Monaten  sprach  er  „bi-bi-bi**,  „poy-boi-bu**  und 
,,no''.  Nach  15  Monaten  war  er  im  Stande,  ^^yes^^  und  ^^no^'  in  passender 
Anwendung  zu  gebrauchen.  Auf  diesem  Standpunkt  ist  die  motorische 
Aphasie  stehen  geblieben.  Dagegen  hat  Fat.  gelernt  —  wenn  auch  langsam, 
so  doch  in  Sätzen  zu  schreiben.  Er  versteht  und  liest  alles.  Kann  in 
beschränkter  Weise  richtig  rechnen.  Er  schreibt  /.,  da  seine  r.  Hand  noch 
zu  schwach  ist.     Er  leidet  an  rechtsseitigen  convulsiven  Attaquen. 

In  der  Epikrise  erklärt  Verf.,  dass  er  in  diesem  Falle  an  eine  nicht 
die  zweite  Stirnwindung  in  Mitleidenschaft  ziehende  Erkrankung  der  dritten 
Stimwindung  denkt. 

Fall  4.     Eine  unveröffentlichte  Beobachtung  von  Dr.  Dickinson. 

Matrose,  49  Jahre  alt,  gebraucht  beide  Hände  gleich  gut. 

Nach  psychischer  Erregung  motorische  Aphasie  mit  rechtsseitiger 
Hemiplegie. 

Konnte  Anfangs  nur  ,)no''  sagen,  nichts  nachsprechen. 

Schrieb  vollständig  normal  /. 

Langsame  Besserung  der  motorischen  Aphasie,  bis  er  am  Abend  des 
24.  Tages  plötzlich  die  Fähigkeit  der  motorischen  Sprache  ganz  wieder 
gewann. 

Im  Anschluss  an  diese  Feststellungen  wendet  sich  Yerf.  dann  der 
Frage  nach  der  Existenz  eines  „speciellen  Gentrums  für  die  Begistrirung 
und  Begulirung  der  Schreibbewegungen^^  zu.  Hier  bekämpft  Yerf.  energisch 
die  Lehre  Wernicke's  und  D  ^jerine's.  Auf  W e rn i c k e ' s  Einwand, 
das  Schreiben  sei  nur  ein  Gopiren,  antwortet  Yerf.,  dass  nach  dieser  Logik 
«ach  das  B  r  o  c  a '  sehe  Gentrum  überflüssig  sei.  Das  Schreiben  mit  anderen 
Körpertheilen  sei  viel  roher.  Ebenso  beweist  die  Thatsache,  dass  gewisse 
Wortblinde  durch  das  Nachziehen  von  Buchstaben  lesen  können,  die  Existenz 
eines   cheirokinästhetischen  Gentrums.     Der  Fall   endlich,    den   D^jerine 
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beobachtete,  wo  ein  Patient,  der  Linkshänder  war,  aber  mit  der  rechten 
Hand  schrieb,  nach  einer  linksseitigen  Hemiplegie  mit  motorischer  Aphasie 
gleichzeitig  Agraphie  zeigte,  hätte  eine  complicirtere  Erkrankung  dargeboten. 
Auf  den  wesentlichsten  Einwand,  dass  der  an  nicht  snbcorticaler  motoriacher 
Aphasie  Leidende  nicht  nnr  Agraphie  zeigt,  sondern  auch  seine  Fähigkeit 
zn  buchstabiren  verloren  hat  und  dementsprechend  auch  Bachstaben,  die  er 
einzeln  kennt,  nicht  zu  Worten  zusammensetzen  kann,  auf  diesen  Einwand 
geht  Yerf.  nicht  ein. 

Eine  andere  Frage  sei  nun  allerdings  die,  ob  das  Schreibwortcentmm 
räumlich  ganz  vom  allgemeinen  Armcentrum  zu  trennen  sei.  Die  drei  au 
Gunsten  einer  räumlichen  Trennung  citirten  Fälle  von  Bar,  Henschen 
und  Charcot-Dutil  sind  nicht  beweiskräftig.  Den  beiden  Fällen  Fit  res 
kann  eine  Faserunterbrechung  zwischen  auditivem  und  visuellem  Wori- 
centrum   ohne    Symptomenbild   der  sensorischen  Aphasie  zu  Orunde  liegen. 

Wenn  so  auch  nicht  das  Schreibwortcentmm  genau  localisirt  werden 
kann,  so  spricht  für  seine  Existenz  eine  Ungleichheit  zwischen  dem  Grade 
der  motorischen  Aphasie  und  der  Agraphie,  wie  sie  z.  B.  in  zwei  FSDen 
von  Broadbent  und  einem  von  Ogle  beobachtet  wurde. 

Verf.  giebt  schliesslich  folgendes  Schema  von  der  Agraphie: 

Agraphie 
Zerstörung  des  cheirokinästhetischen  Gentnuns, 
Zerstörung  der  visuo-kinästhetischen  Associations- 

faserung, 

l  WoSbli^S;*{z-"t8""'»  des  visueUen  Wortcentnuns. 

Kein    spontanes  Schreiben  („      ,.,  ,  ,..       .      „        * 

oder  auf  Dictat;  aber  Copie.  JZerstorung  der  auditcvisuellen  Asse 


Complete 


TJncomplicirte 


Partielle 


Keine  Worttaubheit. 

Dasselbe,  aber  Wort- 
taubheit 

Kann  spontan  und  auf 

Dictat  schreiben,  aber  nicht 

copiren;  Wortblindheit. 


I      ciationsfaserung. 

/Zerstörung    des    auditiven    Wortcen- 
\     trums. 

I  Zerstörung    des    visuellen    Wortcen- 
trums. 

(Isolation  des  visuellen  Wortcentnuns 
von  allen  zuleitenden  Fasern. 


n.  Defecte  in  dem  auditorischen  und  visuellen  Wort- 
cen tr  um. 

Verfasser  bekämpft  eine  classificatorische  Zusammenfassung  der  dies- 
bezüglichen Krankheitsbilder  als  sensorische  Aphasie.  Die  so  zusammen- 
gefassten  Krankheitsbüder  zeigen  eine  grosse  Keihe  verschiedener  Bedingungen, 
die  separat  betrachtet  werden  müssen. 

1 .  Unter  den  aus  abnormen  Bedingungen  des  linken  auditiven  Wort- 
centrums resultirenden  Defecten  unterscheidet  Verfasser  leichtere  und 
schwerere  Formen. 

a.  Partielle  Functionsstörung. 
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WUlküriiche  Erinnerung  und  Benennung  von  Objecten  herabgesetzt. 
Auditive  Wortperception  nicht  weiter  gestört.  In  auBgeprfigten  Formen 
kann  es  zur  Ecfaolulie  kommen.  Hit  dieeer  exifitirt  fast  iinraer  gleichzeitig 
ein  allgemeiner  geistiger  Defect. 

Verfasser  berichtet  über  zwei  eigene  Beobachtungen. 

Fall  5.  Frau,  81  Jnhre  alt,  Boit  Jahren  betrachtlich  taub,  hat  sie 
nach    einer   leichten  Infectionskrankheit  zunehmende  Schwierigkeit  eich  auf 

I Worte    KU    besinnen    (Amnesie    verbalis).      18  Monate   nach  Beginn    dieser 
jErscheinung  Auftreten  von  ParaphaBie. 
\         Statue  praesens  nach  weiteren  6  Monaten; 
■         1.     Spontane   Anwendung    langer  Sätze    mit   dem  Fehlen    der  meisten 
(Bubstantiva.    Konnte  Objecto  meist  nicht  bezeichnen.    Laute  oorrecte  Lecture. 
>         II.     Verstand  alles,  was  zu  ihr  gesagt  wurde. 
m.     Lecture    correct    und    mit    Verständniss.     Kennt  den  Werth  des 
Geldes  und  kann  rechnen. 
IV.     Schrift : 

Störungen  wie  in  der  motorischen  Sprache, 
^_  .         Fall  6.     Frau,  65  Jahre  alt,    hat  seit  5  Monaten  Schwierigkeit,  beim 
^■^^rechen  die  passenden  Worte  zu  finden.     Schwerhörigkeit  seit  langer  Zeit. 
^^^Eeine  Attaquen,  keine  Lähmung. 
^^         Status  praesens: 
I.     Articultttion  intact. 

Spontane  Sprache  mit  Auslassung  einzelner  Worte  und  der  Unfähigkeit, 
manche  Substantiva  zu  finden. 

)  Lautes  correctes  Lesen. 

b.  Zerstörung  des  Wortcentruma. 
Diese  hat  nicht  —  wie  aus  den  Fällen  von  Claus,  Wernicke 
liBd  Girandean  hervorgeht  —  eine  ooinplete  motorische  Aphasie  oder 
Paraphasie  nothwendig  zur  Folge. 
'  Wir  raüsaen  als  Folgen  untcrBcheiden :  1.  vollständige  motorische  Aphasie, 
8.  Paraphasie,  3.  eine  Einschränkung  des  motorischen  Sprach  Vermögens. 
Diese  Variationen  können  in  folgender  Weise  erklärt  werden. 

s.  Eine  erst«  Möglichkeit,  wo  bei  completer  Worttaubheit  die  motorische 
Sprache  ziemlich  intact  ist,  ist  die,  ilass  nur  die  zuleitenden  Fasern  zerstört 
«ind.     (Lichtheim's  isolirte  Worttaubheit.) 

b.  In  vielen  Fallen  mit  Paraphasie  kann  die  Seh£digung  des  auditiven 
WortcentrumB  derartig  sein,  dass  die  Perception  unmöglich  ist,  unter  dem 
bahnenden  Einfluss  des  visuellen  Wortoentrums  aber  noch  Paraphasie  zu 
Stnnde  kommt. 

c.  Bei  ViauallGten  kann  da,  wo  neben  "Worttaubheit  keine  Wortblind- 
hnt  existirt,  das  Broca'schc  Centrum  dtrect  von  dem  visuellen  Wort- 
eeatnin  erregt  werden.     (Besonders  ein  Fall  von  Pick.) 

d.  In  Fällen,  wo  neben  Worttaubheit  Wortbhndheit  eiistirt,  musB  das 
■nebr  oder  weniger  erhaltene  motorische  Sprach  vermögen  auf  das  compes- 
aatoriacbe  Eintreten  des  r.  auditiven  Centrums  zurückgeführt  werden.  Eine 
Brihrttbatige  Thätigkeit  der  B  r  o  c  a' gehen  Stelle  ist  einerseita  uioht  anaunebmen, 
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andererseits   resnltirten  aus  vier  Beobachtungen   doppelseitiger  Erkranknng 
der  ersten  Schläfenwindnng  drei  Mal  absolut  unsinnige  Sprach&nssenmgen. 
Verfasser  hebt  dann  weiter  hervor,  dass  der  Fall  Pick 's    von  einer 
isolirten  Worttaubheit  ganz  anderer  Natur  sei  als  deijenige  S^rieux's. 

2.  Unter  den  Störungen  des  visuellen  Wortcentrums  unterscheidet  Ver- 
fasser Wortblindheit  mit  oder  ohne  Agraphie.  Unter  den  letzteren  unter« 
scheidet  er  zwei  Gh-uppen.  Bei  Auditiven  und  gleichzeitig  geübten 
Schreibern  kann  dieses  Symptomenbild  sich  bilden  infolge  Zerstörung  des 
visuellen  Wortcentrums.  Verfasser  deutet  je  einen  Fall  Broadbent's  und 
Osler 's  in  diesem  Sinne  und  neigt  auch  einen  Fall  Charcot's  hieriier 
zurechnen.  Dementsprechend  stellt  Verfasser  einen  ^^parietalen  Typus  reiner 
Wortblindheit''  dem  D  6  jer  in  ersehen  occipitalen  Typus  gegenüber.  Er 
erklärt  die  Differentialdiagnose  intra  vitam  für  unmöglich;  doch  kfimen 
folgende  Punkte  in  Betracht: 

Parietaler  Typus.  Occipitaler  Typus. 

Möglichkeit  einer  rechtsseitigen  Parese.     Wahrscheinlich    keine    rechtsseitige 

Parese,  aber  Möglichkeit  einer  leichten 
Hemianasthesie. 
Sprache  oft  leicht  paraphasisch.  Motorisches    Sprachvermögen    nicht 

afßcirt,  höchstens  eine  leichte  AmTiftma. 

verbalis. 
Keine  Hemianopsie  oder  Hemiachro-     Hemianopsie  oder  wenigstens  Hemi- 

matopsie.  achromatopsie. 

Bezüglich  der  pathologisch-anatomischen  Bedingungen  derD6jerine- 
schen  Form  bemerkt  Verfasser,  dass  er  eine  associative  Verbindung  des 
rechtsseitigen  Lichtfeldes  mit  dem  untergeordneten  r.  visuellen  Wortcentrum 
und  dann  eine  Commissurverbindung  zwischen  diesem  visuellen  Wortcentrum 
mit  dem  anderseitigen  annimmt  und  dass  dementsprechend  eine  Faser- 
unterbrechung in  dieser  Commissur,  wie  zwischen  linkem  Lichtfeld  und 
/.  visuellen  Wortcentrum  vorliegen  muss. 

Bezüglich  der  Fälle  wo  /.  auditives  und  visuelles  Wortcentrum  zerstört 
war,  constatirt  Verfasser  ebenfalls,  dass  man  neben  totaler  motorischer 
Aphasie  Paraphasie  oder  eine  sehr  eingeengte  sprachliche  Ausdrucksweise  con* 
statirt  hat.  Li  den  letzteren  Fällen  erklärt  er  das  Fehlen  einer  vollständigen 
Sprachlosigkeit  durch  das  compensatorische  Eintreten  der  r.  Hemisphäre. 
Verfasser  theilt  eine  eigene  Beobachtung  mit. 

Fall  7.  Frau  53  Jahre,  hatte  eine  Attaque  mit  mehrtägiger  Bewusst« 
losigkeit. 

Hernach  bis  zum  Tode  (3  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Attaque) 
oomplete  Aphasie  (Sprachlos,  worttaub  und  wortblind)  neben  rechtsseitiger 
Hemiplegrie. 

Sectionsbefund:  Rechte  Hemisphäre  frei  von  Herden.  Li  der  linken 
Hemisphäre  eine  grosse  Erweichung,  den  unteren  TheU  der  aufsteigenden 
Panetalwindung.  itie  Supramarginalwindung,   die  Angularwindung  und  die 


LiteraturzQsammenstelluDg  über  Aphasie.  227 

beiden  ersten  Temporalwindungen  umfassend,  in  der  Tiefe  den  äusseren 
Theil  des  Thalamus  und  des  Corpus  striatum  zerstörend  und  nach  hinten 
in  den  Anfangstheii  des  Lobus  occipitalis  sich  erstreckend. 

Fassen  wir  zum  Schluss  noch  einmal  kurz  die  Stellung  Bastian's  zu 
einigen  der  in  letzter  Zeit  am  meisten  discutirten  Probleme  zusammen, 
80  lässt  sich  sagen,  dass  der  Verfasser; 

1.  ein  selbstständiges  Schreibcentrum  im  Wesentlichen 
anerkennt, 

2.  an  einer  Unabhängigkeit  der  einzelnen  Sprachcentren 
weitgehend  festhält, 

3.  der  anderen  Hemisphäre  eine  —  allerdings  unter- 
geordnete—  Bedeutung  bei  der  Sprachbildung  zuschreibt, 

4.  die  prädominirende  Kolle  der  auditiven  Wortbilder 
von  Neuem  betont  und 

5.  noch  fortfährt,  einzelne  rein  vermuthete  Krankheits- 
bilder zu  beschreiben,  z.  B.  eine  isolirte  Zerstörung  der 
audito-yisuellenAssociations  faserung. 

2.  H,  Charlton  Bastian,  On  aCase  ofAmnesiaand  otherSpeech- 
Defects  of  eighteen  Tears'  Duration  with  Autopsy.  Medico- 
Chirurgical  Transactions.     Vol.  80.     London   1897. 

Mann,  1846  geb.,  nüchtern,  keine  Syphilis,  reine  Herztöne. 

Mitte  Xn.  77  ein  hemiplegischer  Insult  mit  r.  Paralyse  und  apha- 
sischen  Symptomen. 

Seit  jener  Zeit  Bindenepilepsie.  Schwankende  Parese  der  r.  Seite  mit 
stärkster  Ausprägung  im  Arm  und  Herabsetzung  aller  Sensibilitätsqualitäten. 
Verminderung  der  G-ehörsschärfe  und  Kurzsichtigkeit. 

Status  der  Sprachflinctionen : 

2.  IV.  78. 

1.  1.  Kann  kein  Wort  spontan  richtig  sagen;  sagt  anstatt  seines  Vor- 
namens Thomas  „Touvers^^  anstatt  1  „d*^  oder  „v^^  Er  merkt  seine  sprach- 
lichen Fehler. 

2.  A.a.  Nachsprechen  nicht  besser. 

b.  Kann  richtig  erkannte  Objecte  nicht  benennen. 

c.  Bei  lauter  Leetüre  absolute  Jargonaphasie. 

B.  a.  Seit  seiner  Erkrankung  hat  Pat.  von  Neuem  gelernt,  bis  12  zu 
zählen,  was  er  annähernd  gut  thut. 

n.  1.  Percipirt  vorgesprochene  Worte  richtig. 

2.  Verwirft  bei  G-egenständen,  die  er  nicht  benennen  kann,  falsche 
Namen  und  erkennt  die  richtigen  als  solche. 

in.  Erkennt  Zahlen  von  1  —  9. 

Zeigt  keine  Beaction  auf  geschriebene  Fragen. 

Er  kann  Geldstücke  nicht  benennen,  scheint  aber  ihren  Werth  zu 
erkennen. 

1879. 

I.  1.  Spontane  Sprache  sehr  begrenzt.  Zwei  Mal  hat  er  einen  kurzen 
Satz  gesprochen,   sonst  immer   nur   einzelne  Worte   und  kurze  Ausdrücke. 
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2.  A.  a.  Wiederholt  vorgesprochene  kurze  Worte  correct,  aber  Satse 
mit  schlechter  Diction. 

c.  Laute  Leetüre  unmöglich :  höchstens  mal  ein  einzelnes  ,^''  oder  ,,0". 

B.a.  Zählt  correct  bis  20,  nennt  das  Alphabet  bis  „i^*, 

n.  Litact.     (Wohl  nur  gröbere  Prüfungen.) 

m.  Leise  Leetüre  mit  Yerständniss. 

lY.  1.  A.  Spontane  Schrift  für  Buchstaben  unmöglich.  Kann  Ziffern 
schreiben. 

B.  a.  Schrift  auf  Dictat,  mit  Ausnahme  einzelner  Buchstaben,  unmöglich. 

b.  Gopirt  mit  linker  Hand  als  Zeichnung. 

2.  Schreibt  auch  den  Namen  nicht  als  Emblem. 
1886.     Litelligenz  intact. 

1.  1.  Li  der  spontanen  Sprache  wendet  Fat.  kaum  Yerba  oder  Ad- 
jectiya  an.  T7m  sein  Alter  (49  Jahre)  zu  nennen,  sagt  er  „forty'^  und  zählt 
dann  von  1 — 9.  Um  den  heutigen  Wochentag  zu  nennen,  muss  er  mit 
„Sunday*'  beginnen. 

2.  A.  b.   Kann  einzelne  vertraute  Objecte  mit  kurzen  Namen  benennen. 

c.  Kann  vereinzelte  Buchstaben  und  kurze  Worte,  aber  keine  Sätze 
laut  lesen. 

B.a.   Kann  das  Alphabet  jetzt  bis  „u^'  hersagen,  nennt  die  Wochentage. 

II.  Anhang:  Erkennt  Melodien. 

1894. 

Status  idem.  —  Tod. 

Sectionsbefund: 

In  der  linken  Hemisphäre  Erweichung  des  hinteren  Theils  der  Central- 
windungen,  der  Supramarginal-  und  Angularwindung,  der  hin- 
teren zwei  Drittheile  der  ersten  Schläfenwindung  und  der 
angrenzenden  Partie  der  2.  Schläfenwindung  mit  secundären  Degenerationen 
in  der  inneren  Kapsel,  im  Thalamus  opticus,  der  Brücke  und  der  Pyramide. 

Eine  genauere  Untersuchung  des  Gehirns  hat  nicht  stattgefunden. 

Epikrise.  Als  klinische  Interpretation  des  anatomischen  Befundes 
giebt  Verf.  die  Annahme,  dass  bei  der  allmählichen  Erweichung  der  linken 
Hemisphäre  die  rechte  compensatorisch  eingetreten  sei. 

3.  Brunei,  Observation  d'aphasie  stationaire  pendant 
trente-huit  ans.     Arch.  de  Neurologie.     1897.     Numero  20. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall,  den  schon  Trousseau  beschrieben  hat. 

Mann,  21  Jahre  alt,  wird^  nachdem  er  mehrere  Tage  an  Kopfschmerzen 
litt,  rechtsseitig  hemiplegisch  und  aphasisch.  Leichte  Besserung  der  Hemi- 
plegie, besonders  des  Beines.     Aphasie  blieb  stationär. 

Nach  4  Jahren  (1863)  Stat.,  von  Trousseau  gegeben. 

I.  1.  Kann  nur  sagen  „Non^^  und  „Maman^^  G-iebt  auf  jede  Frage 
diese  Worte  als  Antwort,  erkennt  aber  secundär  das  Unsinnige  seiner  Ant- 
worten, 

n.  Versteht  Fragen  vollständig. 

lY.  Schreibt  mit  der  linken  Hand  sehr  leserlich  seinen  Vor-  und  Nach- 
namen, aber  nichts  Anderes. 


Literaturzasammenstellung  über  Aphasie.  229^ 

Status  aus  den  letzten  Jahren: 

Leichte  Abnahme  der  Intelligenz.     Sehr  fleissig  in  seiner  körperlichen 
Beschäftigung.     Paralyse  des  Beines  und  des  Armes.     Sensibilität  intact. 

I.  1.  Spricht  deutlich  ^^Non  maman'S  ^^^^  nichts  Anderes. 
Bedient  sich  correct  der  Gebärdensprache. 

II.  Versteht  Fragen  vollständig. 

m.  Alexie.  —  Spielt  schlecht  Domino. 

lY.  Schreibt  seinen  Namen,  reiht  sonst  sinnlose  Buchstaben  aneinander. 

Kann  nicht  copiren. 

Tod  11.  Xn.  96  an  einer  Pneumonie. 

Sectionsbefund : 

Gewicht  der  rechten  Hemisphäre  575  g,  der  linken  325,  des  Klein-» 
hirns  140,  der  Brücke  16,  der  Medulla  oblongata  7  g.  Summa  =  1063  g. 
.In  der  linken  Hemisphäre  ein  grosser  Herd,  der  in  der  Breite  von 
der  3.  Schläfenwindung  bis  zum  unteren  Scheitellappen  und  den  Central- 
windungen  und  der  Länge  von  der  3.  Stirn windung  bis  zu  der  3.  Occipital- 
windung  die  gesammte  Eindenmasse  mit  dem  unterliegenden  Mark  zerstört 
hat.  Die  1.  und  2.  Schläfenwindung,  der  Lobulus  angularis 
und  dielnsel  sind  yollständig  zerstört,  die  3.  Stirnwindung 
und  der  untere  Scheitellappen  sehr  atrophisch.  —  Im  TJebrigen 
im  Gehirn  keine  makroskopischen  Verletzungen. 

Epikrise.  Verf.  hebt  hervor,  dass  einmal,  trotzdem  der  Pat.  in 
jagendlichem  Alter  erkrankt  und  noch  38  Jahre  gelebt^  keine  Besserung 
durch  Eintreten  der  rechten  Hemisphäre  eingetreten  sei,  andererseits  aber 
trotz  Zerstörung  der  linken  1.  und  2.  Schläfenwindung  eine  Worttaubheit 
nicht  ezistirt  hat. 

4.  B,  Bratnwell,  Illustrative  Gases  ofAphasia.    Lancet,  1897. 

FaU  1. 

Anamnese. 

Frau,  34  Jahre  alt,  der  Syphilis  verdächtig,  sonst  immer  gesund.  Gute 
Leserin,  schlechte  Schreiberin.     Bechtshänder.     Kennt  keine  Noten. 

Mitte  IX.  Beginn  heftiger  remittirender  Kopfschmerzen,  die  besonders 
nachts  stark  sind.  Ca.  20.  X.  Beginn  eines  undeutlichen  Sehens,  gleich- 
zeitige intellectuelle  Hemmung  und  Gedächtnissabnahme.  Schwierigkeit  im 
Antworten  in  Folge  allgemeiner  Hemmung.  Keine  Verminderung  des  Wort- 
yerstandnisses.     Unfähigkeit  zu  lesen  und  zu  schreiben. 

Status  präsens  Mitte  XL 

I.  Partielle  optische  Aphasie,  sonst  normal. 

n.  Wie  I. 

m.  Leichte  Neuritis  optica.  Bechtsseitige  bilaterale  temporale  Hemi- 
«Dopaie  mit  starker  Einengung  des  linken  Gesichtsfeldes.  Centrales  Sehen 
intact,  Farbensinn  intact. 

l.tLy.  Erkennt  einzelne  Buchstaben  richtig. 

b.  Liest  keine  Worte,  die  Zahlen  schwierig. 

IV.     Absolute  Agraphie  jeder  Form. 


schreiben  zu  können. 
ra  Buchetaben  a  reprodtt« 


Weiterer  Verlauf, 

Sapide  BeBsenmg.     Im  Verlauf  deraelben : 

KoDDte  "Worte  richtig  buohatabiren,  ohne  sit 

Konnte  ferner  daa  visuelle  Erinöenrngabild  vi 
ciren  im  Bewuastaein,  ohne  ihn  bereite  schreiben 

Der  Eeihe  nach  aohwand; 

1.  die  optische  Aphasie; 

3.  Älexie  bei  noch  vollständiger  Ägraphie ; 

3.  dann  erat  die  Ägraphie. 

Epikrise. 

Verf^Ber  nimmt  einen  syphilitischen  Herd  in  dem  Oyrus  angularis 
linken   Hemisphiire    an    mit    vollständiger  funotioneller    Stönuig   der  A 
oiatiousfasem  za  dem  Benegungscentrum  des  Armes  und  Herabsetzung  der 
Leistung  der  Fasern  zur  Wemicke 'sehen  Stellt 

Die  Incoordination  der  rechten  Hand  möchte  Verfasser  auf  Erkrankung 
des  linken  Scheit  eil  appens  zurUckfiiliren. 

Fall  2. 

I.  Optische  Aphasie,  sonst  normal. 

n.  Wie  I. 

IIJ.  ßechtsseiüge     homonyme     laterale     Hemianopsie,        Zu     Aof« 
Seelenbiindheit. 

Absolute  Alexie  für  Buchstaben  und  Zahlen. 

Fähigkeit  des  Buchstabirens  erhalten. 

IV.    Schrift  spontan  und  auf  Dictat,  aber  mit  Alesie. 

Zittern    in   der   rechten  Hand  mit  leichter  Coordiuationsstörung 
tactüe  Sensibilitätsstörung  oder  motorische  Schwäche. 

Die  Fähigkeit  des    Lesens    wurde    nur  iu  eehr  geringem  Qrade  wieder 

Status  idera  4  Jahre  hindurch  bis  zum  Tode. 

Keine  Section.  ^3 

FaU  8.  ■ 

Anamnese.  ^ 

Mann,  58  Jahre    alt,    hatte  vor  8  Monaten  Attaque  mit    Verwirrt* ein, 
Paraphasie  und  Parese  des  rechten  Ärma. 
Status  praesens. 

1  und  II  normal, 

ni.    I.  Gesichtsfeld  normal,  Sehschärfe  normal. 
Kanute  eine  Reihe  einzelner  Buchstaben, 
Las  die  meisten  Zahlen  ;  Alexie  für  Worte. 

2  a.  Pat.  konnte  kurze  Worte,  die  er  nicht  lesen  konnte,  durch  Nm 
ziehen  mit  der  Hand  erkennen. 

rV.  Beinahe  vollständige  Ägraphie. 


ung 


Weile 


Beasemug  der  Alexie,  beüonderfl  für  Zalilen. 
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Nuh  3  Monaten  neue  Attaque :  Bechtsaeitige  homonyme  laterale  Hemi* 
ftnopsie  mit  beinahe  wieder  votlstäudiger  Alexie  und  Ägraphie. 

Weiterhin  noch  mehrere  apoplectische  Attaquen ;  zuletzt  optische  Aphasie. 

Sectionabefund. 

Anagedehnte  Erweichung  iu  der  weiasen  Substanz  des  linken  Occipital- 
Uud  Ferietallappens  bei  Intactseiu  des  Gyraa  angularis.  —  Herde  in  der 
rechten  Heraisphäie^  Cerebellum  etc. 

Eine  mikrOBkopiache  Untersuchung  fehlt. 

FaU  4. 

Verfaaaer  hat  diesen  Fall  schon  1887  ia  Edinburgh  Medical  Journal 
I  jiublicirt. 

Status  praesens  SI.  HI.,  2  Uonate  nach  der  Attaque. 

Paralyse  des  rechten  Arms. 

I.  1.  Wendet  einzelne  Worte  oorrect  an,  kann  aber  nicht  in  Sätzen 
I  sprechen. 

3  a.  Nachsprechen  besser. 

b.  Kann  bekannte  Gegenstände  nur  theilweiee  benennen. 

II.  Keine  Worttaubheit ;  das  WortTerstandnisa  war  nur  früher 
Erkennt    die    vorgesagten    Namen    für    Gegenstände,    die  ( 

I  siebt  bezeichnen  kann. 

m.  Sehechärfe  normal. 

1.  A.  ft.  Absolute  Blindheit  für  Buchstaben  und  Ziffern, 

b.  ^,  Erkennt  einzelne  zusammengesetzte  Wörter,  ohne  die  einzelnen 
.   Bochgtaben  lesen  zu  können. 

IV.  Schrift  spontan  und  auf  Dictat  unmöglich. 

Konute  links  copiren. 

Weiterer  Verlauf  bis  zum  20.  VI. 

Paralyse  des  Arms  gebessert,  der  Hand  uDYCrändert. 

I.   1.  Wortreichthum  grösiter;  Patient  spricht  aber  noch  nicht  in  Sätzen. 

m.  Pat.  zeigt  für  Buchstaben  noch  vollständige  Alenie, 

IV,  Pat.  kann  einzelne  Buchstaben  schreiben  (mit  Alexie). 

Agraphie  für  Worte. 

FrU  K. 


'  gestört. 


Hat  ! 


Bchreihen  nicht  gelernt. 


Status  prae 

I  und  n  normal  (Grobe  Prüfung). 

m.  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  besonders  rechts.  Pat.  konnte 
I  einzelne  Buchetaben  und  einige  kurze  Worte  lesen,  machte  aber  vielfach 
>  Fehler. 

Sectionsbefuud. 

In  der  linken  Hemisphäre  ausgedehnt«  alte  Erweichung  der  wei^aen 
Substanz  des  Üccipitallappens,  der  Angularwindung  und  der  hinteren  Partie 
r  ersten  Schläfenwinduug. 

Keine  mikroskopische  Untersuchung  des  Gehirns. 

Epikrise. 

Verfasser  hebt  den  Gegensatz  zwieoheu  Nichteitatenz  der  Worttaubheit 
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und  der  Erkrankung  der  ersten  /.  Schläfenwindiing  hervor.  VerfiBsser  muBB 
aber  einräumen,  dass  er  die  Patientin  die  letzten  Monate  vor  dem  Toda 
—  w&hrend  welcher  Zeit  sie  sich  psychisch  verschlechtert  hatte  —  nicht 
gesehen  hat  und  er  eine  Gleichaltrigkeit  der  gesammten  Erweichung  nicht 
beweisen  konnte. 

FaU  6. 

Anamnese.  '^ 

Mann,   42   Jahre   alt,   zeigt    aphasischen   Symptomencomplez  Morgens 
beim  Erwachen. 

Status  praesens  (8.  IX,  5  Tage  später). 

I.  1.  Sagt  nur  „no*^  und  „yes''. 

n.  Keine  Worttaubheit. 

m.  Eechtsseitige  homonyme  laterale  Hemianopsie. 

Absolute  Alexie. 

lY.  Absolute  Agraphie. 

Parese  des  rechten  Armes  und  Beines. 

"Weiterer  Verlauf. 

9.  X.  Parese  beinahe  geschwunden ;  Sprachfähigkeit  gebessert. 

10.  X.  I.  Motorische  Aphasie  bedeutend  gebessert. 
Kann  ein  gezeigtes  Messer  nicht  benennen. 

ni.  Liest  einzelne  Ziffern  richtig,  aber  keine  Zahlen. 

Liest  seinen  Namen,  sonst  vielfach  Paralexie. 

rV.  Paragraphie. 

Schreibt  nur  die  beiden  Buchstaben  „a"  und  „b''  richtig. 

Copirt  leicht. 

13.  X.  Bedeutende  Besserung. 

Beginnt  Worte  zu  schreiben,  zeigt  dabei  die  Eigenthümlichkeit,  dass 
er  einige  Worte  von  rückwärts  schreibt.  So  schreibt  er  statt  „Dog**  „God", 
liest  aber  hernach  „dog^^ 

Fall  7. 

Anamnese. 

Mann,  50  Jahre  alt.  Nach  einer  ersten  Attaque  ohne  Bewusstseins« 
Verlust  leichte  rechtsseitige  Hemiplegie.    Nach  einer  2.  aphasische  Störungen. 

Status  praesens  (nach  P/^  Monaten). 

Motorische  Kraft  des  rechten  Armes  normal. 

I.  Spontanes  Sprechen  und  Nachsprechen  intact;  doch  berichtete  die 
Frau  von  paraphasischen  Störungen. 

m.  Liest  keine  Ziffern. 

Liest  alle  einzelnen  Buchstaben  falsch  oder  dafür  ein  Wort,  das  jenen 
Buchstaben  zum  Anfangsbuchstaben  hat:  z.  B.  statt  „G^^  George,  statt  „n'^ 
„nearly",  „James"  für  „J". 

Liest  einige  kurze  Worte  richtig. 

rV.  Schreibt  seinen  Namen;  schreibt  spontan  „I  am  getting  better''  mit 
nachheriger  Alexie. 

Kann  nicht  auf  Dictat  schreiben. 
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FaU  8. 

Anamnese. 

Frau,  yor  15  Jahren  Attaque  von  Bewusstlosigkeit  mit  nachfolgender 
Tollständiger  rechtsseitiger  Hemiplegie,  Hemianästhesie,  motorischer  Aphasie, 
Alexie,  Agraphie,  ünfldiigkeit  zu  singen,  ohne  Worttaubheit. 

Allmählich  leichte  Besserung  der  Hemiplegie,  Heilung  der  Facialis- 
lähmung.  Besserung  der  motorischen  Aphasie,  besonders  in  den  zwei  letzten 
Jahren.  Besserung  der  Alexie.  Keine  Besserung  der  Agraphie.  Fähigkeit 
des  Bingens  allmählich  wieder  gewonnen. 

Status  praesens. 

Paralyse  des  Armes  und  Beines. 

I.  Annähernd  normal;  Fat.  zeigt  nur  einige  Schwierigkeit  bei  der 
Aussprache  langer  schwieriger  Worte.    Benennt  gezeigte  Gegenstände  richtig. 

U.  Kein  Defect. 

m.  Gesichtsfelder  auf  das  centrale  Sehen  concentrisch  eingeengt. 

Liest  die  einzelnen  Ziffern  und  Buchstaben. 

Liest  Zahlen  und  kurze  Worte.  Liest  aUgemein  Zahlen  leichter  als 
Buchstaben  und  Worte. 

lY.  Schreibt  ohne  Mühe  ihren  Namen:  und  zwar  rechts  in  gewöhn- 
licher Sichtung  und  links  in  spontaner  Spiegelschrift. 

Schreibt  einzelne  kurze  Worte  mit  grosser  Mühe  rechts  und  links  in 
gewöhnlicher  Bichtung.  Nur  „cat^^  schreibt  Fat.  links  mit  spontaner 
Spiegelschrift. 

Fall  9. 

Anamnese. 

Mann,  63  Jahre  alt,  nach  dreitägigen  temporären  Sprachstörungen 
ToUständige  motorische  Aphasie  und  rechte  Hemiparese.  Keine  allgemeinen 
psychischen  Störungen. 

Status  praesens. 

I.  Absolute  motorische  Aphasie. 

n.  Kein  Defect  nachweisbar. 

ni.  Wahrscheinlich  rechte  homonyme  Hemianopsie. 

Complete  Alexie. 

rV.  Complete  Agraphie. 

Weiterer  Verlauf. 

Arm  kräftiger. 

Der  aphasische  Symptomencomplex  ist  derselbe;  Fatient  kann  seinen 
Namen  schreiben. 

FaU  10. 

Anamnese. 

Mann,  34  Jahre  alt,  Rechtshänder. 

Vor  4  Jahren  rechte  Gesichtsneuralgie  mit  Oculomotoriuslähmung. 

Vor  3  Jahren  linke  Hemiplegie  mit  dauernder  Schwäche  im  Bein. 
Seitdem  aphasische  Symptome. 

Status  praesens. 

Keine  Sensibilitätsstörung;  Sehnenrefiexe  links  mehr  gesteigert;  Emo- 
ivität,  leichte  Neigung  zu  Lustgefühlen. 
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I.  und  n.  normal. 

TTT.    Oesichtsfeld ,    besonders   rechts,    stark   eingeengt.      Sparen    einer 
Neuritis. 

Liest  gedruckte  Worte  bedeutend  besser  als  gescbriebene.    Xann  kone 
Worte  richtig  lesen. 

lY.  Paragraphie  in  Form  von  Silben-  oder  Ziffemintoxication:  z.  B. 
statt  10  =  10001. 

Epikrise. 

Verf.  hebt  den  G-egensatz  zwischen  den  aphasischen  Störungen  und  der 
linken  Hemiplegie  hervor. 

Fall  11. 

Anamnese. 

Frau,  26  Jahre  alt,  Rechtshänder,  musikalisch. 

11  Tage  nach  einer  Entbindung  vorübergehend  Taubheit  und  Parese 
des  linken  Armes. 

Am  folgenden  Tage  (2.  XU.)  Beginn  eines  mehrtägigen  Zustandes  von 
Benommenheit.  Gleichzeitig  keine  Beaction  auf  die  stärksten  GJerausche. 
Allmählich  Abnahme  der  Taubheit.  Patientin  beginnt  zu  sprechen  und  ver* 
steht  bei  absoluter  Worttaubheit  einzelne  geschriebene  Worte.  Zunehmende 
Besserung. 

Status  praesens  (10.  L). 

Keine  Paralyse,  keine  SensibilitStsstörungen,  Beflexe  normal.  Keine 
stärkere  Intelligenzstörung ;  gutes  Gedächtniss. 

1.  1.  Spricht  spontan;  kann  sagen,  was  sie  will.  Zeigt  aber  Spuren 
einer  früher  stärkeren  Paraphasie.  Sie  war  hauptsächlich  paraphasisch  for 
Substantiva.  Wenn  Patientin  ein  Wort  nicht  aussprechen  konnte,  so  buch- 
stabirte  sie  es  zunächst.     Dann  konnte  sie  es  aussprechen. 

2.  a.  Willkürliches  Nachsprechen  ohne  Verständniss  erhalten. 

b.  Keine  optische  Aphasie. 

c.  Las  laut,  aber  monoton  aus  einem  medicinischen  Buche  vor. 
II.  Hörfälligkeit  normal. 

Seit  14  Tagen  Besserung  der  bis  dahin  completen  Worttaubheit. 

Patientin  versteht  zur  Zeit  einzelne  Worte  und  ganz  kurze  langsam  und 
deutlich  gesprochene  Sätze.  Häufig  musste  ein  Wort  mehrfach  wiederholt 
werden.  Patientin  verstand  den  Sinn  einer  Frage  unter  Umständen  dann, 
wenn  mau  ein  unverstandenes  Wort  durch  ein  synonymes  ersetzt.  Sie  ant- 
wortet immer  erst  nach  langer  Zeit.  Sie  braucht  anscheinend  viele  Zeit 
zum  Erfassen  eines  Satzes.  Der  Gatte  sagt,  dass  die  Frau  besser  versteht, 
wenu  sie  den  Sprecher  nicht  sieht,  wenn  in  einiger  Entfernung  langsam 
uud  leise  gesprochen  wird.  Versteht  Kinder  besser  als  Erwachsene.  Oft 
wiederholt  Patientin  anscheinend  automatisch  den  letzten  Theil  einer  Frage 
uud  erkennt  darauf  ihre  Bedeutung.  Z.  B.  Gefragt,  „Are  you  better  ?^' 
wiederholt  sie  ,,better'%  zeigt  erst  dann  Verständniss  für  dieses  Wort  und 
spricht  ..yes.  botter*.  Auf  Aufforderung  wiederholt  sie  ohne  Verständniss 
die  Fragi*:  „Do  you  like  to  come  to  Edinbui^h?"  Auf  die  Aufforderung 
hin«  die  Frage  niederzuschreiben,  thut  sie  dieses,  nachdem  sie  es  nochmals 
nacligesprochen  hat.     Und  nun  versteht  sie  die  Frage. 
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Absolute  Amusie. 

m.  Sehschärfe  und  G-esichtsfeld  normal. 

Las  kurze  Sätze  in  gedruckten  und  geschriebenen  Lettern  mit  Yer- 
ständniss.     Erkannte  so  Satze,  die  sie  durchs  Gehör  nicht  verstand. 

Kann  rechnen,  aber  langsam. 

lY.  Schrieb  schlechter  als  sie  sprach. 

"Weiterer  Verlauf. 

Anfangs  fortschreitende  Besserung;  dann  eine  weitere  Attaque  mit 
Tod.     Keine  Section. 

Fall  12. 

Anamnese. 

Mann,  25  Jahre  alt,  leidet  an  einem  Herzfehler.     Rechtshänder. 

21.  XI.  92.  Attaque  ohne  Bewusstseinsverlust  mit  motorischer  Aphasie 
nnd  rechtsseitiger  Paralyse.  Konnte  3  Worte  sagen:  „No**,  ,,Chronicle", 
,,Conscience".  Keine  Worttaubheit.  Volles  Wortyerständniss.  Konnte  die 
Initialen  seines  Namens  schreiben,  aber  nicht  den  yollen  Namen. 

Seither  Aphasie  nicht  gebessert;  Paralyse  fast  ganz  verschwunden. 

Status  praesens  (6.  XU.). 
Intelligenz  intact. 

1.  1.  Patient  konnte  mit  grossen  Schwierigkeiten,  aber  im  richtigen 
Sinne  „Yes"  und  „No"  anwenden. 

2.  Konnte  nicht  besser  nachsprechen. 
Konnte  nicht  laut  lesen. 

n.  Intact. 

m.  Anscheinend  keine  Alexie. 

IV.  Konnte  besser  schreiben  als  sprechen.  Kann  aber  nicht  alles 
schreiben,  was  er  möchte.  Zeitweise  Paragraphie  und  Jargonagraphie. 
Buchstaben  gut  geformt. 

Weiterer  Verlauf. 

21.  XII.  Im  AJPect  ein  Mal  „ten^'  gesagt.     Sonst  Status  idem. 
14.  I.  93.  Spricht  jetzt  einzelne  Worte^  aber  keine  Sätze. 
2.  n.  Konnte  unvollkommen  kurze  Sätze  sagen.     Schreibt  besser. 
Weitere  Besserung;  Agraphie  vollständig  geheilt. 
1.  ni.   Neue  Attaque   olme   Bewusstseinsverlust.     Rechte  Hemiplegie, 
besonders  des  Mund&cialis  und  des  Armes. 

7.  rV.   Neuer  Status  praesens. 

Gomplete  Paralyse  des  rechten  unteren  Facialis.  (Bestand  bis  zum 
Tode  3  Jahre  später.)  Deutliche  Parese  des  rechten  Armes.  Ebenso  Nach- 
schleppen des  rechten  Beines.     Rechte  Anästhesie,  weniger  im  Bein. 

I.  Gegen  früher  nicht  verändert. 

n.  Gehörschärfe  rechts  geringer. 

Sonst  intact. 

m.  Goncentrische  Gesichtsfeldeinengung,  besonders  rechts.  Percipirt 
schneller  im  linken  Gesichtsfeld. 

Theilweise  Alexie. 

IV.  Theilweise  Agraphie. 
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Weiterer  Verlauf. 

16.  V.  Parese  des  Armes  und  Bemes  g^iessert. 

9.  IV.  96.  I  und  n  uuTerindert. 

m.  Las  mit  Fehlem,  aber  im  Allgemeinen  fliessend. 

IV.  Konnte  einzelne  kurze  Sätze  richtig  schreiben,  auch  erentuell 
solche  Worte,  die  er  zuvor  falsch  grelesen  hatte. 

Schreiben  kurzer  Sätze  auf  Dictat  nicht  immer  möglich. 

Copie  möglich. 

Tod  10.  VI.  96. 

Sectio  nsbefund: 

In  der  linken  Hemisphäre  vollständige  Zerstörung  der  Broca 'sehen 
Windung,  einer  schmalen  Partie  des  hinteren  Endes  der  zweiten  Frontal- 
windung, des  unteren  Endes  der  Central-  und  Parietalwindungen,  der 
vorderen  zwei  Dritttheile  der  ersten  und  zweiten  Schläfenwindung,  eines 
Theües  des  vorderen  unteren  Theiles  der  Snpramarginalwindung  und  eines 
Theiles  der  Angularwindung  in  Folge  von  Erweichung. 

Epikrise. 

Verfasser  fährt  die  Besserung  der  motorischen  Aphasie  auf  Comp en- 
sation    durch   die  rechte  Hemisphäre  zurück  und  tritt  auf  Orund 
des   Sectionsbefundes   der  Ansicht   entgegen,   dass   die   das  Schreiben  ver 
anlassenden  Impulse  ihren  Weg  über  das  Broca'sche  Centrum  nähmen. 

Mit  Bezug  auf  diesen,  wie  auf  andere  der  mitgetheilten  Fälle  tritt 
Verfasser  entschieden  der  Lehre  entgegen,  dass  an  den 
Sprachfunc tionen  ausschliesslich  die  linke  Hemisphäre 
betheiligt  sei.  (Fortsetzung  folgt.) 


Referate  und  Besprechungen. 


I.  Psychotherapie. 

Dr,  Friederike  Oherdieck,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Alcoholismus 
und  seiner  rationellen  Behandlung.  Aus  der  psychiatrischen  Klinik  in 
Zürich  (Prof.  Forel).    Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  29,  Heft  2,  S.  545. 

Das  kleine  Werk,  welches  in  erster  Linie  eine  Statistik  über  alle  in  den  Jahren 
1879 — 1894  in  der  Irrenanstalt  BurghÖlzli,  sowie  seit  der  Gründung  der  Trinker- 
heilstätte Ellikon  im  Jahre  1889  auch  daselbst  untergebrachten,  an  allen  Formen 
des  Alcoholismus  erkrankten  Personen  beiderlei  Geschlechts  darbietet,  bringt  daneben 
manch  treffende  Betrachtung  über  Entstehung,  Verlauf  und  Folgen  dieser  „  Krank- 
heit'^j  sowie  über  die  Wechselbeziehungen  zwischen  Alcoholismus  und  Geisteskrank- 
heiten und  die  Frage  der  Heredität ;  es  liefert  somit  auch  in  casuistischer  Beziehung 
werthvolle  Beiträge  und  ist  gewiss  geeignet,  die  zweifellos  noch  vielfach  bestehende 
„unbegreifliche  Yerständnisslosigkeit  und  Gleichgültigkeit  gegenüber  der  Alcohol- 
frage"  in  ärztlichen  Kreisen  beseitigen  zu  helfen.  — 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Trinker  sind  zwei  Perioden  zu  unter- 
scheiden, bedingt  durch  die  seit  September  1886  eingeführte  „rationelle,  causale, 
die  Aetiologie  berücksichtigende  Therapie^.  Bekanntlich  erstrebt  Forel  im  Gegen- 
satz zu  der  noch  am  alten  Yorurtheil  klebenden  Mehrheit  eine  dauernde,  ab- 
solute Abstinenz  und  scheut  sich  keineswegs,  selbst  nicht  im  Stadium  des 
Delirium  tremens,  die  sofortige,  völlige  Entziehung  einzuleiten.  Er  hat 
bei  Durchführung  dieser  Methode  nicht  nur  keine  Nachtheile  gesehen,  vielmehr 
wesentlich  bessere  Heilresultate  zu  verzeichnen  gehabt  als  in  früherer  Zeit,  und 
Hef.  selbst  hatte  noch  vor  einem  Vierteljahre  Gelegenheit,  unter  der  liebenswürdigen 
Führung  des  Herrn  Prof.  Forel  die  Anstalt  BurghÖlzli  zu  besichtigen  und  sich 
durch  Rücksprache  mit  vielen  mehr  oder  weniger  lange  in  Behandlung  Befindlichen 
von  ihrem  Wohlbefinden  unter  dieser  Behandlung  und  ihren  ernsten  Vorsätzen  für 
die  Zukunft  zu  überzeugen.  — 

Hypnose  ist  in  relativ  nicht  sehr  zahlreichen  Fällen  angewandt  worden,  und 
dann  weniger,  um  nach  Wetterst rand's  Vorgange  den  Kranken  dii*ecten  Ab- 
scheu vor  dem  Alcohol  beizubringen  und  ihnen  so  den  Hang  zum  Trinken  zu  ver- 
leiden, als  um  durch  die  Suggestion  die  Durchführung  des  sonst  auch  so  geleisteten 
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Abstinenzgelübdes  und  des  Eintrittes  in  Enthaltsamkeitsvereine  bezw.,  wenn  der 
Zustand  es  noch  erfordert,  Trinkerasyle,  worin  der  um  Förderung  dieser  Be- 
strebungen so  hoch  verdiente  Forscher  erst  die  Gewähr  wirklicher  Heilung  sieht, 
zu  erleichtem  und  zu  sichern.  Sjöström-Köln. 

Th.  Ziehen,  Behandlung  der  einzelnen  Formen  des  Irreseins. 
Handbuch  der  speciellen  Therapie  innerer  Krankheiten  von  Penzoldt  und 
Stintzing.    Jena,  Fischer.    1896.    68  Seiten. 

£s  ist  der  erste  Versuch  einer  derartigen  Darstellung  und  verdient  deshalb 
schon  das  grösste  Interesse.  Die  Eintheilung  ist  dieselbe,  die  Verf.  seinem  1894  er- 
schienenen Lehrbuche  der  Psychiatrie  zu  Grunde  gelegt  hat;  er  unterscheidet: 
L  Psychosen  ohne  Intelligenzdefect,  und  unter  diesen  einfache,  die  wiederum  in 
affective  und  intellectuelle  zerfallen,  und  zusammengesetzte  Psychosen,  IL  Defect- 
psychosen,  und  unter  diesen  angeborenen  und  erworbenen  Schwachsinn.  Bei  d^ 
Behandlung  der  einzelnen  Krankheitsformen  wird  überall  die  Wichtigkeit  einer 
zweckmässigen  Beschäftigung  mit  Recht  betont.  Von  Franklinisation  oder  Galvani- 
sation des  Kopfes  hat  Verf.  nie  nennenswerthe  Erfolge  gesehen,  ebensowenig  von 
Soheiteleinreibungen,  weshalb  er  von  Anwendung  dieser  Behandlungsarten  abrath. 
Was  die  Hypnose  anbetrifft,  so  sagt  Verf.  mit  Recht,  dass  ihr  therapentiaeher 
Werth  für  die  Psychiatrie  im  Allgemeinen  ein  sehr  geringer  sei;  dagegen  ist  er 
der  Ansicht,  dass  sie  speciell  bei  hysterischen  Psychosen  mit  grossem  Vortheü  an- 
gewandt werden  könne,  und  räth,  sich  auf  die  Suggestion  längeren  Schlafens  und 
ruhigen  Aufwachens  zu  beschränken.  Sjoström-Köiln. 

C.  Liebermeister y  Suggestion  und  Hypnotismus  als  HeilmitteL 
Psychotherapie.  Handbuch  der  speciellen  Therapie  innerer  Krankheiten  von 
Penzoldt  und  Stintzing.    Jena,  Fischer.     1896.    28  Seiten. 

Manches  sehr  Richtige,  dann  aber  nicht  originelle,  vermengt  mit  Begriffen  und 
Ansichten,  die  entweder  längst  widerlegt  und  veraltet  sind,  oder  denen  wir  unseren 
Widerspruch  entgegensetzen  müssen. 

Wenn  Verf.  in  den  einleitenden  Capiteln,  die  entsprechend  den  jetzt  gültigen 
Anschauungen  den  Begriff  der  Sugg^tion  und  Hypnose  klarlegen,  sagt,  dass  durch 
allzuhäufig-  vorgenommene  Hypnose  ein  Mensch  in  seinem  psychischen  Verhalten 
derart  geschädigt  werden  kann,  dass  ,.eine  Willensschwäche  und  eine  psychisdie 
Nachgiebigkeit  entsteht,  die  schon  in  das  Gebiet  der  pathologischen  Zustande  ge- 
hört*^, wobei  er  zwar  betont^  „dass  es  überhaupt  kein  wirksames  Heihnitttel  gebe, 
welches  nicht  bei  unzweckmässiger  oder  übertriebener  Anwendung  auch  schaden 
könne",  so  wäre  da  doch  hervorzuheben,  dass  gerade  hier  in  der  Hypnose  selbst 
gleich  das  beste  und  sicherste  Gegenmittel  liegt,  da  man  bekanntlich  mit  ent- 
sprechender Suggestion  leicht  diesen  Folgen  vorbeugen  bezw.  schon  aulgetretene 
im  Keime  unterdrücken  kann.  Aber  Verf.  giebt,  obgleich  er  ausfuhrt,  dass  man 
wegen  ev.  Schädlichkeiten  beim  übermässigen  Genuss  von  Alcohol  und  Morphium 
doch  nicht  ersteren  als  Genuss-.  letzteres  als  therapeutisches  Mittel  streichen  werde, 
obgleich  er  die  von  Grossmann  herausgegebenen  Gutachten  .der  hervorragendsten 
wissenschaftlichen  Vertreter  des  Hypnotismus**  erwähnt,  aus  denen  einstimmig  die 
Möglichkeit  eines  Schadens  nur  bei  unzweckmässiger  Anwendung  hervorgehe^  wes- 
halb er  mit  Recht   die   Forderung  aufstellt,  dass  man  die  Ausübung  der  thera- 
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peDtischen  Hypoose  nur  dem  Ani  in  die  Hand  gebe,  doch  der  SiiggeBtioo  im 
Watheo  gegenäber  „dem  eingreifenderen  Verfuhren  der  HypnoÜeirung"  den  Vor- 
zug, wenn  er  auch  da,  wo  erstcre  nicht  ausreiohte ,  auch  von  der  Hypnose 
Gebrauch  gemacht  hat." 

Nach  einem  recht  iiässlichen  Ausfall  gegen  die  Outachten  der  Sachverständigen 
I   im  Process  Czyntiki  und  Erwähnung  seiner  eigenon  ersten  Erfalirungen  als  Stadent 
I  über   die   Wirkung   der  Suggestion   beim   „TiaclirüclieQ"   und  „Tiachklopfen"  giebt 
1  noh   Verf.   an   eine    Schildeniag    seiner   SuggeslionsmeUioden.      Er    unterscheidet  r 
I  1.  dirocte  Suggestion;  2.  indirecte  (vcrdecktp)  Suggestion,  wobei  die 
l  ■Wirkung   zum   grossen   Theil   der  Autosuggestion  überlassen   wird;    3,    coatrara 
paation  bei  «um  Widerspruch  geneigter  Üemiithsstimmung  (!)  und   4.  unbe- 
nite  Suggestion,  von  der  er  selbst  sagt,  dass  „unter  Umständen  die  activo 
tt  dabei  nichts  Positives  im  Sinne  habe,  und  dann  der  Erfolg  ganz  von  dem 
Igen  blicklichen  Verhalten  der  passiven  Person   und   von  zufälligen  A  ussen  verhält- 
■  Bisson  abhänge"  (!!).     Diese  letzten  beiden  Formen  der  Suggestion,   wo  einmal  das 
I  directe  Oegentheil  des   Erstrebten   befohlen   wird,    das   andere  Hai    meist  ohne 
)  'Worte  nur  allerlei  Hnntirungen  vorgenommen   werden,   und   wo   dann   der  Kranke 
■,  oft  aber  auch  der  Arat  nicht  weiss,  was  bezweckt  wird,  dürfen  denn  doch  wohl 
1  Anspruch  auf  wisse  nach  all  Ucho  Methodik  machen   und  können  nach  Ansicht 
ief,  in  ihren  unberechenbaren  Folgen  nur  als  zunilligc  und  unfreiwillige  Sug- 
^■tlonen.   wie   sie  ja  schliesslich  jedem  Arzt  im  Verkehr  mit  seinen  Patienten  ge- 
legentlich unterlaufen  und  durchaus  nicht  gerade  immer  in  wiinschenawerther  Rie.li>- 
tuDg  wirken,  in  Betracht  kommen. 

Natürlich  verbindet  Verf.  die  Suggestionen  —  und  das  wird  bei  Wach- 
suggestion wohl  meist  notbig  sein  —  mit  den  verschied ensten  anderen  Verord- 
nnngen,  vorzugsweise  anscheinend  der  Electrldtat  mit  und  aucli  ohne  Strom.  Be- 
züglich der  So ^estiv Wirkung  der  Electricität  stimmt  Verf.  Jlöbius  zu  und  läast 
dasselbe  zum  grossen  Theile  für  die  MasBoge,  Heilgymnastik,  Hydrotherapie, 
ILineral Wasserkuren,  eine  Reihe  chirurgischer  Uperationea  und  viele  innere  llittel 
(teilen. 

In  einzelnen  Fällen  hält  er  die  Hypnose  für  xwechmässig,  erklärt  es  aber  liir 
gleichgültig,  welcher  Methode  man  sich  bediene,  seien  es  Mesmer'sche  Striche^ 
das  Fiiiren  eines  glänzenden  Punktes  nach  Braid  oder  verbale  Suggestion ,- 
dio  Nancyer  Schule  hat  sich  bei  ihm  also  noch  nicht  zur  Anerkennung  durchge- 
mngen. 
I  Kl  folgt  nun  eine  Besprechung  der  Zustande,    bei  welchen  die  Suggestion  im 

KV  ach  an  und  in  der  Hypnose  möglicherweise  als  Heilmittel  wirken  kann,  und  es 
Rarerden  da  psychische  Störungen,  Lähmungen ,  Krämpfe ,  Sensibilitätsatörungen, 
*  Störungen  in  unwillkarlicben  Miiskeln.Trophoneurosen  und  unter  „anderen  Störungen" 
noch  Singultus,  Schlaflosigkeit  und  traumatische  Neurosen  aufgeführt  und  be- 
sprochen. Mit  diesem  Abschnitte  —  und  das  gilt  im  Ganzen  auch  vom  letzten 
Capitel:  Grenzen  der  Psychotherapie  —  könnte  man  schon  einverstanden  sein, 
wenn  der  Verf.  die  Indicalion  unm  Mindesten  in  vollem  Umfange  auch  für  die 
hypnotische  Suggestion,  die  nun  dach  einmal  die  höhere  Potenz  der  Wachsuggestion 
du^tellt  und  von  bundiger  Hand  ausgeübt  keinerlei  tSefahren  mit  dch  bringt, 
BDcrktnnte,  aber  immer  wieder  redet  er  in  erster  Linie  dieser  das  Wort  und  ver- 
atcigt  lieh  abermals   xu   der   schon  im  Jahre  188!t  aufgestellton  Behauptung-,  „dass 
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M  lericliter  teL  darch  Hjpnose  einen  gemndeii  Hemrhen  hiitermh  n 
dsdoreh  eine  Hjfterie  za  dMuender  Heilm^  n  bräifen'*. 

Dm  Encbeinen  derartiger  Antetiae,  die  tod  •oleker  SldDe  mmgAcn  md  dock 
Ton  dareJuuif  mangelhmlier  Kenntni«  der  neueren  ütermtar  ober  hjjB€i6ache  Sq^ 
geftiT-Tberapie  oder  mangeOmfier  NadipTnünng  der  dort  an%eln]irten  Thatwchcn 
.«ogen.  und  .ehr  <n  bed«>en>  <u>d  nstüfieb  nar  geeignet,  d»  Mi.tfM.en  der  Tielem 
Aerzte,  die  ohne  eigene  Kenntni»  Temrtbeilen«  zn  crboben  and  so  tchidigend  uif 
diesen  jüngsten  Zweig  medieinischer  Wissensehaft  so  wirken,  for  den  ein 
Li^beatilt  and  Bernheim,  ein  Wetterstrand  and  Forei  and  oosser  ihnen 
riele  andere  Minner  der  Wissenschaft  ihr  bestes  Können  eingesetzt  haben. 

S  j  ö  s  t  r  o  m  -  Köbi. 

O.  Binnoangtr,  Ernahrangskaren  bei  Xerrenkrankheiten  (Mast- 
koren). Handbach  der  spedellen  Therapie  innerer  Krankheiten  ron  Fenzoldt 
nnd  Stint zing.    Jena,  Fischer  1896.    36  Seiten. 

Die  Arbeit  stellt  eine  aosfohrliche  Beschreibung  des  Mitcheirsch^i  nnd 
von  B.  weiter  modificirten  Verfahrens  dar,  welches  Verf.  wenigor  för  die  Falle  er- 
erbter Pradisposition  and  intraaterin  erworbener  constitationeller  Schwäche,  welche 
er  Ton  erstercn  abtrennt,  als  für  die  im  spateren  Leben  erworbenen  ,,£r8chopfangs- 
nearosen*'  geeignet  hält,  mid  zwar  besonders  auch  da.  wo  die  allgemeinen  £r- 
nähningsstörungen  das  Primäre,  die  neuropathischen  Zustände  aber  das  Secnndäie 
sind,  aber  auch  da,  wo  der  umgekehrte  Causalnexus  besteht. 

Verf.  hebt  im  Anfange  seiner  Arbeit  hervor,  „dass  die  zur  Hebung  der  Ueber- 
emährung  bestimmten  Maassnahmen  nur  einen  Bruchtheil  des  therapeutischen 
Handelns  darstellen,  und  dass,  um  der  gestellten  Aufgabe  Genüge  zu  thun,  noch 
eine  ganze  Reihe  Heilfactoren  hinzukommen  müssen,  welche  die  nervösen  Leistungen 
und  den  psychischen  Zustand  dieser  Kranken  zu  beeinflussen  im  Stande  sind**,  er- 
wähnt aber  neben  Isolirung,  Bettruhe,  ärztlichem  Zuspruch  als  Behandlungs-Com- 
binationen  nur  3Ias8age,  hydriatische  und  electrische  Behandlung,  passive  Oynmastik, 
activc  Muskollcistungcn  und  gelegentliche  medicamentöse  Behandlung,  wobei  er 
ausser  der  Gymnastik  besonders  der  Massage  neben  ihrer  mechanischen  eine  psychisch 
beruhigende  „suggestive"  Wirkung  zuspricht.  Der  Hypnotherapie  ist  mit  keinem 
Wort  Erwähnung  gethan,  und  doch  darf  sie  gewiss  an  sich  durch  die  beruhigende, 
stärkende  und  die  Verdauung  fördernde  Wirkung  des  Dauerschlafes  (Wetter 
strand\  als  auch  besonders  in  Form  hypnotischer  Suggestionen  zur  Kegelung  der 
Darmentlüorungen,  zur  Hebung  des  Appetites,  zur  Bessenmg  der  Gemüthsstimmung 
und  zur  Beseitigung  aller  möglichen  peinigenden  oder  störenden  Nebensjmptome 
als  wcrthvollstes  Hülfsmittel  gelten  und  kann  ohne  Frage  gerade  in  Verbindung 
mit  einer  zweckdienlichen  Ernährungskur  die  Heilung  wesentlich  beschleunigen. 

Sjöström-Köln. 

Stintzingj  Allgemeine  Prophylaxe  und  Diätetik  der  Krank- 
heiten des  Nervensystems.  Handbuch  der  speciellen  Therapie  innerer  Krank- 
heiten von  Penzoldt  und  Stintzing.    Jena,  Fischer.    1896.   42  Seiten. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  über  Hygiene  des  Nervensystems  und  ihre  Ziele 
und  Aussichten  betont  Verf.  die  innige  Wechselbeüehung  zwischen  somatischen  und 
psychischen  Einflüssen  und  hebt  hervor,  dass,  da  das  centrale  Nervensystem  einer- 
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'   «eits  den  Regulator  aller  vegelativeD  und  animnlischen  Functionen  TOrst«Ile,  umge- 
kebrt  aber  auch  jedes  Organ   bei   seiner  Thätigkeit   auf  das  NervaDsystem  zurück- 

,  -wirke,   die   ärztliche   Prophylaxe   in   erster   Linie   auch   die   Organe   auaaerhalb   dea 
NcrvensystBins    mit   zu    beriicksiclitigen    habe,   und   häuiig    liier   die   Ursachen   für 

I   fdnctioneile  Störungen  zu  suchen  seien. 

Bis  Arbeit   zerfällt   in   zwei  Haupttheile :    I.  Verhütung  der   neuropathtuchen 

'   Anlage  und  11.  allgemeine  Diütetik. 

Ünt«r  nearopBthischcr  Anlage  unterscheidet  Verf.  erworbene  und  ererbte  und 
deünirt  den  Begriff  im  ersten  Falle  aU  „Anlage  au  Erkrankungen  überhaupt,  be- 
dingt durch  constitutionelle  Anomaüeen  (BtoffwechBel-  und  ftlutkranbheiten.  In- 
toxi Rationen),  ausgelöst  durch  Schädlichkeiten,  die  vorwiegend  das  Nervensystem 
treffen" ;  im  zweiten,  dem  weitaus  häufigerem  Falle  als  „einen  Zustand  grosserer 
Vulnerabilität  des  Nervensystems,  bedingt  durch  (verschiedenartige)  Änomalieen 
der  Keime  bezw.  der  Keimanlsge".  Dabei  können  natürlich  die  genannten  Schäd- 
lichkeiten, welche  gehäuft  für  sich  allein  die  (erworbene)  Disposition  erzeugen, 
Buch  wenn  sie  in  nur  geringerem  Grade  wirksam  sind,  eine  bereits  bestehende 
hereditäre  Anlage  steigern  und  beschleunigen,  Eben  diese  Schädlichkeiten,  welche 
Anfangs  nur  funetionelle  Störungen  bedingen,  rufen  nun  nach  Annahme  des  Verf., 
wenn  »ie  lange  andauern,  mit  der  Zeit  feine  atructurelle  Veränderungen  am  Nervon- 
apparat  hervor,  die  an  und  für  sich  noch  regenerirbar,  wenn  diese  Regeneration 
ansbleibt.  von  der  neuropathischenAnlage  zur  organischenErkrankung 
uberieiton. 

Es  werden  nun  alle  einzelnen  Ursachen,  sowohl  die  allgemeineren  {und  hier 
bätte  nach  Ansieht  des  Ref.  hei  geistiger  und  moralischer  Erziehung  im  Kindes- 
kiter  wohl  auch  die  Hypnose  als  ein  oft  Aunserordentliches  leistendes  Hülfgmittel 
der  Pädagogik  erwähnt  werden  können)  als  auch  die  lufälligen  (Gelegenbeita-)  Ur- 
■achen,  die  znr  neuropathischen  Anlage  führen  können,  einer  eingehenden  Besprechung 
unterzogen. 

T  zweite  Theil  der  Arbeit  ist  der  wesentlich  kürzere.     Er  nmfasst  die  Frage 
r  Ernährung  und  der  allgemeinen  Pflege  von  Körper  und  Geist,  und  zum  Scblnas 

['Wird  der  grosse  Antbeil,  welcher  der  psychischen  Behandlung  (die  an  anderer 

R  Stelle   des   Handbuches   des  Näheren   gewürdigt   werden   soll)    in   der    allgemeinen 

iJNätetik  der  Nervenkrankheiten  zukommt,  hervorgehoben. 

Sjöatrom-Köln. 

.  Strämpdl  und  Möbiu»,    Behandlung    der  funetionellen  Erkran- 
cn  des  Nervensystems,     Handbuch   der  speciellen  Therapie  der  inneren 
(Xrankheiten  von  Penzoldt  und  Stintzing.     Jena,  Fischer.     1896. 

e  Verfasser  haben  sich  das  Thema  gotheilt,  und  so  werden  auch  beide  Theile 
tinzeln  besprochen  werden  müssen: 

I.  V.Strümpell,  Behandlung  der  allgameinen  Neurosen.  SOSeiten. 
Die  Beschreibung  ist  namentlich  in  Bezug  auf  Begriffsbestimmungen,  Aetio- 
logie,  Symptomatologie,  l)iagno3e  und  Prognose  äusserst  eingehend  und  er- 
schöpfend. Bei  der  Therapie  wird  stets  das  psyeliische  Moment  betont,  wobei  auch 
in  der  diätetischen,  klimatischen,  hydrotherapeutischen,  balneologischen,  eloctrischen 
fiebandliing,  in  der  Uassage  und  Heilgymnastik,  sowie  zum  grossen  Theil  in  der 
Darreichung  innerer  Mittel  in  erster  Linie  eine  Suggestiv -Wirkung  erblickt  wird, 
Zaltwdirfft  tili  Hypnotismns  bU.    VI.  17 
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Dan  die  Hypnose  nirgends  als  Behandlungsmittel  genannt  worden  ist,  kann  bei 
der  bekannten  Stellongsnahme  Strümpell' s,  der  er  übrigens  mit  wenigen  Worten 
auch  hier  Ansdruck  Terleibt,  nicht  verwundern,  sondern  ist  höchstens  zu  bedauern. 
Für  uns  steht  es  einmal  fest,  dass  in  dem  eingeengten  Bewusstseinszustande  der 
Hypnose  jede  Suggestion  wesentlich  leichter  angenommen  wird  und  besser  haftet, 
dass  man  mit  ihr  also  auch  sicherer  und  vor  Allem  bedeutend  schneller  zum  2iiele 
kommt  als  mit  all  den,  zum  Theil  doch  auch  für  den  Patienten  recht  kostspieligen 
ab  Wachsuggestionen  dienenden  Massnahmen. 

IL  Möbius,  Behandlung  der  Tasomotorisch-trophischen  und 
der  Beschäftigungsneurosen.    27  Seiten. 

Verf.,  der  bekanntlich  in  seinen  letzten  Werken  eine  gänzlich  neue  und  den 
wirklichen  Verhältnissen  angepasste  £intheilang  der  Nervenkrankheiten  vorge- 
nommen hat,  erklärt  Eingangs,  dass  in  diesem  Handbuche  die  alte  Auffassung  noch 
in  etwas  respectirt  worden  sei,  so  dass  man  manches  eigentlich  nicht  recht  Zu- 
sammengehörige vereinigt  fände.  Auch  er  behandelt  sein  Thema,  indem  er  den 
verschiedenen  Gruppen  besondere  Einleitungen  vorau£schickt,  in  fesselnder  Weiae 
und  lässt  der  hypnotischen  Behandlung,  die  er  wiederholt  erwähnt,  und  zu  deren 
noch  häufigerer  Anwendung,  wo  Anderes  im  Stiche  Hess,  er  auffordert,  mehr  Ge- 
rechtigkeit wider&hren. 

Beide  Theile  der  umfassenden  und  klar  geschriebenen  Arbeit  seien  dringend 
zur  Lecture  empfohlen.  Sjöström-Köln. 

H»  Gutfffiann,  Behandlung  der  Sprachstörungen.  Handbuch  der 
speciellen  Therapie  der  inneren  Krankheiten  von  Penzoldt  und  Stintzing. 
Jena,  Fischer.    1896.    18  Seiten. 

Die  Schrift  bietet  für  den,  der  sich  für  dieses  einigermassen  specialistiscbe 
Thema  näher  interessirt,  ge^^-iss  manches  Anregende.  Wenn  Verf.  sagt,  dass  die 
grossen  Hofinungen,  die  man  auf  die  Hypnose  zur  Behandlung  des  functionellen 
Stottems  gesetzt  hatte,  leider  zum  allergrössten  Theil  nicht  erfüllt  wurden,  die^e 
also  in  Form  der  hypnotischen  Suggestion  höchstens  als  Hülfsmittel  zur  Verstärkung 
einer  einzuleitenden  methodischen  Uebungs-Kur  in  Betracht  komme,  so  wird  man 
ihm  nicht  Unrecht  geben  können.  Sjöström-Köln. 

L,  EdingeTf  Behandlung  der  Krankheiten  im  Bereiche  der  peri- 
pheren Nerven.  Handbuch  der  speciellen  Therapie  innerer  Krankheiten  von 
Penzoldt  und  Stintzing.    Jena,  Fischer.     1896.     136  Seiten. 

Die  Besprechung  dieser  umfangreichen  Arbeit  kann  nur  eine  kurze  sein,  da 
selbst  der  Versuch  der  knappsten  Inhaltswicdergabe  uns  weit  über  den  uns  zur 
Verfügung  stehenden  Raum  und  auch  über  den  Rahmen  dieser  Zeitschrift  hinaus- 
zugehen zwingen  würde.  Mag  ein  Jeder  selbst  Einsicht  nehmen!  Was  die 
•Stellungnahme  zur  Suggestiv-Therapie  betrifft,  so  kommt  dieselbe  auch  hier  recht 
kurz  weg,  übrigens  sowohl  die  im  Wachzustande,  als  die  in  Hypnose.  Nebenbei 
werden  Electricität,  Massage,  Heilgymnastik  u.  s.  w.  nicht  einfach  als  Suggestiv- 
mittel  angesprochen,  sondern  ihre  physiologische  Wirkung  in  Anspruch  genommen, 
und  dem  kann  man  gerade  in  Bezug  auf  die  beiden  letzteren  Behandlungsarten 
viel  mehr  als  in  Bezug  auf  die  meisten  Mittel  der  inneren  Medicin  (abgesehen  da- 
von, daat  auch  sie  wie  überhaupt  jede  therapeutische  Maassnahme  gelegentlich  mal 
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r  wirken  können)  gegenüber  denen,  die  nun  jeden  überhaupt  erzielten  Er- 
folg als  „W&cbsDßgeation"  hiualcUen  inüchten  and  so  mit  diesem  Begriffe  Missbranch 
treiben,  wohl  zustimmen.  Gleiohwohl  hindert  die  den  Suggestioaa-Erfoigen  gegen- 
über reichlich  ekeptische  ÄuJTassuiig  den  Verf.  keiuuanegs,  an  wiedcrboltea  Stellen 
auf  die  Möglichkeit  solcher  Behandlung  hinzuweisen  und  bei  Bcaprevhung  der  Tri- 
geminuB-Neuralgie  Buadruckliidi  die  „wunderbaren  Erfolge  Wetteratrand's  unter 
Anwendung  der  Hjpnoac''  namhaft  zu  machen.  Damit,  dasa  unsere  Erfolge  k.  B. 
bei  Neoralgiecn  und  isoUrteu  Krämpfen  einzelner  Kuskeln  reep.  Muskelgruppec 
keine  nennensvrerthen  seien,  werden  eich  gewiss  sehr  Viele  nicht  einverstanden  er- 
klären, nnd  eine  ganz  burvorragende  Bedeutung  möchte  Hef  bei  Behandlung  fast 
■Uer  in  dieses  Uebiet  fallenden  Krankheitsformen  für  die  Suggestionstherapie  in 
Bezog  auf  den  AUgemeinzustaDd  der  KraDkcn  in  Anspruch  nebmen. 

Sjöström-Köln, 
S.  BHnliing.    Behandlung  der  Erkrankungen   des  ßückenmai-ka 
laute.     Handbuch  der  spocioUen  Therapie  innerer  Kraükheilen  von 
itoldt  und  Stiutzing.    Jena,  Fischer.    189G.    85  Seiten. 
Für  diese  Arbdt  gilt  das  ISr  die  vorige  Gesagte:  Ein  näheres  Eingehen  würde 
eit  fuhren,  und  müssen  wir  daher  auf  diese   selbst  verweilen.     Nur  in 
l  anf  Behandlang  der  Tabes  mag  uns  gestattet  sein,  auf  die  guten  o.  a.  0.  ge- 
a  Erfolge  gegenüber  den  vielfaeJien  autosuggerirten  Coniplicationeu  liin- 
Dass   die   hj'pnotische  Suggestion   auch   bei   Tabes   den  Sclimerz   zu  be- 
seitigen vermag,  ist  anerkannt,  und  nueh  an  dieser  Stelle  mag  nochmals  darauf 
hingewiesen  sein,  wie  sehr  die  Hypnose  durch  Besserung  des  Schlafes,  des  Appetites, 
der  Stimmung  u,  s.  w.   den   Körper   ku   kräftigen   und   das   Allgemeinbefinden   des 
^■^Patieuten  zu  bessern  im  Stande  ist.;    am  meisten   wird   man   in  diesen  Fällen  stets 
^^bi  möglichst  tiefer  Hypnose  erzielen,  Sjös tröm-Köln. 

^Lneh  d 
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B.  EmmmgkavB,  Behandlang  des  Irrese 

1  der  specielieu  Therapie  innerer  Krankheiten  v 

,  Fischer.     1896.     79  Seiten. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  worin  besonders  auf  die  Diagnoe 

Lgangen  wird,  wendet  sich  Verf.  dem  eigentlichen  Thema,  der  Behandlungswi 

Ton  Interesse   ist   das   Capitel   über   Prophylaxe.     Bei  Besprechung  der  Frage,   ob 

Anstalts-  oder  Privatbehandlung,   findet  der  Practiker   besonders  in  Bezug  auf  den 

Transport,  die  Aufnahme  und  die  Weiterbehandlung  des  Kranken  üu  Hause  manche 

picsenswerthen   Einzelheiten.      Dia   Behandlung    des   Leidens   selbst   zerlallt   nach 

Üblicher  Eintheilang  in   somatieche  uud  psychische.     Jeue   besteht   in   erster  Linie 

I   hygienisch  -  diätetischen   Maoasnahmen     (Luft   und    Licht,   Ernährung,   Bettruhe. 

Mchäfligong);  als  besondere  Beb  and!  UDg  werden  neben  raedioamentosBr  (besonders 

1  und  Uypnotica]  und  hydrotherapeutischer  noch  thermische  und  electrischu 

Galvanisation  und  Franklin isation  des  Kopfes)  angeführt,  von  welch'  letzteren  man 

1  wohl  nicht  zu  viel  versprechen  darf.     Bei  der  psychiachun  Behandlung  werden 

1  Allgemeinen  dus  Verhalten  dos  Arites  und  Warte  Personals,  Uebej^achiing,  freie 

lehandlung  (No-Heslraint).  Isoliruug  und  verschiedene  Arten  der  Unterhaltung  be> 

luocheo;  psychische  Behandlung  im  engeren  Sinne  kann  nur  hei  leichteren  Kr- 

nankungen   oder   im    Abnahmcstadium   einer   Seelenetörung   in   Betracht  kommen, 

llede  OewaUmaassregel  wird  natürlich  entsprechend  der  jetzt  herrschenden  htuuanerflii 
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Awffatfnng  ftreng  rerpoot.     Zum  SehloM  folgt  eine  Bespredmiig  der  Beiimadliiiig 
einzelner  Symptome  bei  Getiteittonmg.  Sjottr5m-£5in. 


A,  Voiam,  Emploi  de  1a  saggettion  hjpnotiqne  dnnt  eertnins 
formes  d'Ali^nntion  mentale.    Paris,    fidfi^re  et  fih.    18B7.    63  S. 

In  der  Torliegenden  Abhandhmg  liefert  uns  der  Verl  dne  amrfnhriiche  Dar- 
stellnng  seines  Könchener  Vortrages  (TgL  diese  Ztsclir.,  Bd.  5). 

Verf.  berichtet  Ton  42  Fallen,  in  denen  er  Heilerfolge  ersidte.  JSnaelne  sind 
bereits  in  der  Reme  hypnot.  erschienen  nnd  aneh  in  dieser  Zeitsefar.  referirt.  In 
den  Elrankengesehiehten  fehlen  Tiel£M^  wichtige  Komente.  Verl  Tenichtet  dabei 
selbst  beinahe  auf  jegliche  Diagnose. 

Unter  den  42  fallen  zeigen  nach  eigener  Angabe  des  Verl  17  Falle  (Nr.  1^ 
3,  4,  7,  11,  16,  17,  18,  19,  22,  23,  24,  25,  26,  27,  28  nnd  31)  hysterische  Symptome. 
Zwei  als  Chorea  (29,  30)  bezeichnete  Fälle  dorften  auch  zur  Hysterie  gehören, 
ebenso  Fall  6.  Ein  Fall  schwerer  Anorexie  (Beobachtung  5)  ist  wenigstens  der 
Hysterie  nahe  verwandt.  Im  Fall  20,  den  Verl  als  ,,£pilep6ie"  bezeichnet  und 
dessen  Attaquen  er  nicht  geheilt  hat,  spricht  Verf.  im  Verlauf  der  Kranken- 
geschichte Ton  „Hystero-Epilepsie*'.  Die  Kranke,  auf  die  sich  die  Beobachtung  8 
bezieht  und  bei  der  Verf.  Depression  und  Gehörshallucinationen  feststellt,  zeigt 
gleichzeitig  fortlaufende  Amnesie.  Unter  den  übrigen  Fallen  handelt  es  sich  um 
5  Alcoholisten .  2  Morphinisten,  3  Phobien,  einen  moralisch  x>erver8  handelnden 
Knaben.  Unter  dem  Rest  der  Falle  sind  2  (Nr.  2  u.  10)  im  Anschlnss  an  einen 
starken  Affect  erkrankt ;  die  eine  Kranke  ist  stark  erregt  nnd  yerwirrt,  die  andere, 
die  Tor  der  Erkrankung  einen  Anfall  von  Be¥ni8stsein8Terlu8t  ohne  Ck>nTulsionen 
gezeigt  hat,  hallucinirt  den  plötzlich  gestorbenen  Vater.  Im  Fsll  9  und  12  handelt 
es  sich  um  Erregungszustände  jugendlicher  Individuen,  die  wahrend  der  Periode 
zunehmen.  Im  Fall  15  bandelt  es  sich  um  Angst-  und  Erregungszustände  eines 
jugendlichen  Individuums.  Die  „ängstliche  Melancholie"  im  Fall  14  bezieht  sich 
auf  ein  schlecht  equilibrirtes  31ädchen.  Im  Fall  13  scheint  es  sich  um  eine  reine 
Kelancholie  nnd  Hypochondrie  zu  handeln.  Im  Fall  21  endlich  berichtet  Verf. 
von  einer  Epileptischen,  bei  der  die  Anfälle  hauptsächlich  (15—20  an  der  Zahl) 
während  der  Periode  auftraten.  Seit  längerer  Zeit  Zunahme  der  Reizbarkeit. 
Indem  Verf.  die  Fat.  für  die  Zeit  der  Periode  in  Dauerschlaf  versetzte,  beseitigte 
er  für  diese  Zeit  die  Anfälle  und  weiterbin  die  Zomausbrüche.  Die  Pat.  hat  nur 
noch  2 — 3  Anfalle  monatlich. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  des  von  dem  Verf.  gelieferten  Materials  geht 
Wühl  zur  Genüge  hervor,  dass  sich  die  Heilungen  des  Verf.  nur  auf  ganz  bestinrnite 
Erkrankungen  bezieben.  Das  Gros  sind  —  soweit  es  sich  überhaupt  um  Psychosen 
im  engeren  Sinne  handelt  —  ecbt  hysterische  Psychosen.  Daneben  finden  sich 
einige  Formen  acuter  Psychosen  jugendlicher  Individuen  und  wohl  eine  Hypo- 
chondro-Melancholie.  Verf.  berichtet  von  keiner  Heilung  einer  chronischen  Pars- 
noia  oder  auch  nur  eines  systematischen  Wahnsystems. 

Verf.  hat  die  hypnotische  Suggestion  als  Suggestionsmittel,  vielfach  aber  auch 
als  Schlafmittel  angewandt.     In   den   meisten  Fällen   waren  eine  Reihe   anderer 
Mittel  vergeblich  angewandt  worden.    Ob  auch  andere  psychotherapeutische  Maass- 
.  nahmen,  ob  Bettruhe,  genügende  Isolirung,  Beschäftigung,  suggestive  und  erziehe- 
rische Beeinflussung  im  Wachen  etc.,   zuvor  ohne  Erfolg  versucht  wurden,  geht 
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nicht  aus  den  Angaben  des  Verf.  hervor.     Andererseits  berichtet  uns  Verf.  yon 
Heilungen,  ohne  gleichzeitig  seiner  Misserfolge  Erwähnung  zu  thun. 

Ref.  kann  dementsprechend  weder  Neues,  noch  eine  Vertiefung  der  Fragen 
in  den  oberflächlich  bleibenden  Ausfuhrungen  des  Verf.  finden.  0.  Vogt. 

J.  Müne  Bramweüj  On  imperative  Ideas.    Brain  1895.    23  S. 

Im  ersten  Theil  dieser  Mittheilung  giebt  Verf.  historische  Angaben  über  die 
Entwickelung  der  Lehre  von  den  Zwangsvorstellungen.  Im  zweiten  Theil  behandelt 
V^erf.  den  Heilwerth  einer  hypnotischen  Behandlung.  Indem  er  8  Heilerfolge,  deren 
2iahl  noch  weit  vermehrt  werden  könnte,  aus  der  Literatur  citirt,  berichtet  Verf. 
selbst  von  10  derartigen  Fällen.  0.  Vogt. 

E.  Beyer t  Nervenleiden  zu  heilen  durch  psychische  Behandlung 
und  Hypnotismus.    Eheinbach.    1897.    19  S. 

Ausfuhrungen  eines  Laien  zum  Zweck,  Nervenkranken  das  Vorurtheil  vor  einer 
hypnotischen  Behandlung  zu  nehmen.  O.  Vogt. 

Prof.  V.  Leydefif  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Therapie  in 
der  inneren  Medicin. 

Es  mag  für  die  Leser  dieser  Zeitschrift  von  Interesse  sein,  zu  erfahren,  dass 
auf  dem  diesjährigen  (XV.)  Congress  für  innere  Medicin  die  Psychotherapie  und 
jnit  ihr  Hypnose  imd  Suggestion  officielle  Anerkennung  erfahren  haben. 

Der  Vorsitzende  des  Congresses,  Prof.  v.  Leyden,  führte  in  seiner,  von 
modernem  Geiste  durchwehten  Eröffnungsrede  über  den  heutigen  Stand  der  internen 
Therapie  aus,  dass  neben  allen  anderen  therapeutischen  Zweigen  auch  die  Psycho- 
therapie, in  deren  Domäne  die  moralische  Beeinflussung,  Suggestion  und 
Hypnose,  die  Macht  des  Glaubens  und  Aberglaubens  zu  rechnen  seien,  als  eine 
besondere  Heilmethode  anerkannt  und  dem  gesammten  therapeutischen  Inventarium 
einverleibt  werden  müsse.  Diese  Heilmittel  seien  das  unentbehrlichste  Element 
einer  wohlgeordneten  Behandlung,  wenn  sie  sich  auch  bis  jetzt  von  allen  Methoden 
am  schwersten  den  Principien  einer  wissenschaftlichen  Therapie  anfügen  lassen. 

Gerechte  Verwundenmg  muss  es  hervorrufen,  aus  diesem  Munde  und  an 
dieser  Stelle  wieder  den  alten,  mit  einer  gewissen  Geringschätzung  ausgesprochenen 
Einwand  zu  hören,  diese  Heilmethoden  hätten  gar  nichts  Neues  gebracht,  da  sie 
schon  den  alten  Völkern  bekannt  waren.  Wenn  dem  so  wäre,  wozu  dann  ihre 
öffentliche  Anerkennung?  Und,  besteht  ein  wissenschaftliches  Verdienst  nur  darin. 
Neues  zu  entdecken,  nicht  auch  in  gleichem  Maasse  darin,  das  Alte  festzuhalten 
und  auszubauen  oder  frühere  Errungenschaften,  wenn  sie  infolge  von  Verirrungen 
verloren  gingen,  wieder  zur  Geltung  zu  bringen?  Wenn  ferner  Suggestion  und 
Hypnose  nothwendige  Hülfsmittel  der  Therapie  sind,  warum  hat  sich  dann  die 
„Schulmedicin"  so  lange  nicht  zu  ihrer  Anerkennung  geneigt  gezeigt,  warum  hat 
sie  dieselben  durch  ihre  ersten  Vertreter  bis  in  die  neueste  Zeit  mit  allen  Mitteln 
bekämpft,  warum  giebt  es  noch  heute  „Autoritäten",  welche  jene  Heilverfahren  als 
„plumpen  Schwindel",  „Altweibercur",  Idiotenarbeit  etc.  bezeichnen?  Es  wäre  an  der 
Zeit,  derartige  Allüren  gegenüber  einem  Heilverfahren,  das  sich  seine  Existenzbe- 
rechtigung so  hart  erkämpfen  musste,  wie  der  Hypnotismus,  endlich  aufzugeben. 

In  den  weiteren  Ausführungen  zeichnet  sich  der   Vortrag,   ausser  durch  die 
sehr  lehrreichen  Excurse  auf  die  übrigen  Specialdisciplinen  der  modernen  Therapie 
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innerer  Erkrankungen,  wobei  die  einzelnen  Heilverfahren  nach  ihrem  Werthe,  ihrer 
wissenschaftlichen  Bedeutong  und  ihrer  Zukunft  discutirt  werden,  durch  einen 
anerkennenswerthen,  offenen  Freimuth  aus,  mit  dem  er  einige,  an  sich  recht  dif&cfle 
allgemeinere  Fragen  streift.  Prof.  v.  Leyden  betont:  die  interne  Therapie  habe 
ihren  Dogmatismus  ablegen  müssen,  der  Versuch,  die  Klinik  auf  eine  rein  wissen- 
schaftliche Basis  zu  stellen,  sei  bis  heute  misslungen,  man  habe  eingesehen,  dass 
das  erste  und  letzte  Ziel  des  Arztes  nicht  wissenschaftliche  Vertiefung  nnd  £r- 
kenntniss,  sondern  Linderung  resp.  Heilung  sei  und  dass  man  demnach  nicht  einen 
Krankheitsbegriff,  sondern  den  kranken  Menschen  zum  Gegenstande  der  Behandlung 
machen  müsse.  —  Die  Erfüllung  dieser  Aufgabe,  die  ärztliche  Behandlung  ist  und 
bleibt  eine  Kunst. 

Es  ist  unbestreitbar,  dass  diese  Gedanken  starke  Concessionen  an  die  Beform- 
bewegung  in  der  Medicin  durchbicken  lassen,  besonders  rufen  sie  das  Verlangen 
nach  einer  Keform  der  ärztlichen  Ausbildung  wieder  aufs  lebhafteste  wach. 

(Der  Vortrag  ist  in  den  verschiedensten  Fachzeitschriften  ausführlich  referirt 
und  zum  Theil  im  Wortlaut  zu  lesen.) 

Dr.  Windscheid,  Die  Diagnose  und  Therapie  des  Kopfschmerzes. 
Marhold -Halle  1897;  49  Seiten  (1,50  M.). 

Mit  vorliegendem  Bändchen  hat  die  Alt* sehe  Sammlung  eine  wiUkommoie 
Bereicherung  erfahren.  Da  sich  Verf.  der  verdienstlichen  Au%abe  unterzogen  hat, 
in  das  Chaos  eines  Sammelbegriffes,  der  viel  Unheil  anzurichten  geeignet  ist, 
systematische  Ordnung  zu  bringen,  so  wird  die  Arbeit  von  den  in  der  Praxis 
Stehenden  mit  Freuden  begrüsst  werden. 

Dr.  Windscheid  vertritt  den  Standpunkt,  dass  sich  der  Arzt  in  allen  Fallen, 
wo  er  we^en  Kopfschmerzen  consultirt  wird,  eine  auf  gründliche  Untersuchung 
des  ganzen  Körpers,  speciell  des  Nervensystems  gestützte  ätiologische  Diagnoee 
sichern  müsse  und  dass  eine  wissenschaftliche  Therapie,  unter  Berücksichtigung  dieser 
Diagnose,  stets  bestrebt  sein  müsse,  der  indicatio  causalis  zu  genügen. 

An  den  differentialdiagnostischen  Merkmalen  der  verschiedenen  Arten  der 
Cephalaea  streng  festhaltend,  rubricirt  Verf.  den  Kopfschmerz  nach  den  einzelnen 
Organerkrankungen;  er  unterscheidet  den  Kopfschmerz  bei  Erkrankungen  des 
Nervensystems  (Neurasthenie.  Hysterie,  31eningitis,  Hydrocephalus,  Gehirntumoren, 
Circulationsstönmgen,  Migräne,  den  neuralgischen  und  traumatischen  Kopfschmerz), 
femer  bei  Erkrankungen  der  Sinnesorgane,  des  Verdauungstractus,  der  Nieren,  bei 
Constitutionskrankheiten ,  Vergiftungen  und  Infectionen.  Als  Kheumatismus  be- 
sclireibt  er  das  sogenannte  „Kopfreissen".  Die  Existenz  eines  „habituellen  Kopf- 
schmerzes** bestreitet  Windscheid  und  er  dringt  deshalb  auf  die  Beseitig^ung 
dieses  klinischen  Begriffes. 

In  therapeutischer  Beziehung  steht  der  Arzt  bei  rielen  Formen  von  Kopfschmerz 
ganz  ohnmächtig  da  und  er  ist  genöthigt  zu  allen  möglichen  s3rmptomatischen  Mitteln 
seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Bezüglich  der  causalen  Behandlung,  die  auf  eine  Be- 
seitigung des  Grundleidens  abzielen  muss,  verweist  Verf.  überall  auf  die  diesbe- 
züglichen Kapitel  der  internen  Therapie.  Hier  sollen  nur  noch  kurz  die  Ansichten 
des  Verf.  über  suggestive  und  hypnotische  Behandlung  des  Kopfschmerzes  ange- 
deutet werden. 

Nach  den  Erfahrungen  Windscheid^s  muss  man  bei  Heilerfolgen  nach  An- 
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wmdtuig  TOD  Hussge,  Hydrotherapie,  Electricität  —  beaonderii  bei  dem  nenruthe- 
cischeD  und  b]*st«riachen  Kopfschmerz,  aber  auch  bei  anderen  Formen  —  stets  tat 
SnggcstionHwirkungeo  denken;  auch  die  mechanische  Therapie  der  Trij^e- 
minusneuralgie  naeh  Naegele  läsat  Soggestion  nicht  Husacblicssen. 

IJie   Anwendung    einer   hypnolischen    Behandlung    erwähnt   Verf.   nur 

i   Kopfschmerz   im   Gefolge   von  Neurasthenie   und   Hysterie,   er  scheint   dieselbe 

nlBO  auf  diese  beiden  Krankheiten  beschränken  ku  wollen.     Er  fiiiirt  an   dieser 

,   dass  man   bei   aller  Anerkennung   der  Erfolge   der   Hypnose   auch    die 

giuhlreiehen  Misaerfolge,  die  sehr  häufig  verschwiegen  würden,  nicht  ausser  Betracht 

a  dürfe;  weder  alle  Kranken,  noch  auch  alle  Aerzte  eignen  eich  tur  die  hypno- 

J-tiiuhc  Behandlung;   derjenige   aber,   welcher   deo   Beruf  in   sich  fühle,   aolle   ruhig 

■'-BineD  Versuch  mit  Eypnuee  machen. 

Wenn  man  auch  nach  dieser  Hichtnng  nicht  in  allen  Punkten  mit  Dr.  Wind- 
eid einverstanden  sein  kann,   so  ist   doch   der   objectlTc   und  tolerante  Stand- 
punkt, welcher  in  der  Frage  dea  Hypnolismus  noch  nicht  Gemeingut  der  gesammten 
medicioisehea  Facnität  geworden  ist,  beim  Verf.  sehr  anzuerkennen. 

Ref.  ist  der  Ansicht,  daas  eine  grössere  Ausdehnung  des  Indiuationskreises 
bei  der  KopfschtneratherBpic  zum  mindesten  nichts  schaden  würde.  Gerade  in  dia 
Behandlung  der  Migräne,  die  Verf.  als  eine  sehr  unfruchtbare  und  undankbare  bc- 
seichnet,  müsste  m.  E.  die  hypnotische  Suggestion  unbedingt  eingeführt  werden, 
denn   es  sind   in  der  Literatur  unanfechtbare  Fälle  Ton  Heilung  und  günstiger  De- 

Innfluisung  durch  Hypnose  in  genügender  Zahl  bekannt  geworden  und  andererseits 
tonnen  wir,  wie  Verf.  selbst  zugiebt,  in  der  Erklärung  der  heutzutage  bei  Migräne 
erzielten  therapeutischen  Erfolge  ohne  Suggestion  aucJi  nicht  aus. 
irwlaf 
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Dr.  Didiir,   Kleptomanie  und  Hypnothp 
erlag  de»  Verfassers,  —  13  Seiten. 

Die  kleine  Abhandlung  berichtet  über  einen  Fall  Ton  Kleptomanie  bei  einer 
entarteten  Hysterischen,  welche  durch  Regnnult  vermittelst  Fixation  und  HUnde- 
KuHegen  nach  3  Sitzungen  in  tiefen  hypnotischen  Schlaf  versetzt  werden  konnte 
und  verschiedene,  auf  ihre  krankhaften  Triebe  bezügliche  poathypnotische  Suggestionen 
realisirte.  Ein  Heilerfolg  ist  bis  jetzt  noch  nicht  erzielt,  Vcrf  glaubt  aber  völlige 
Beilnng  in  Aussicht  stellen  ^n  können. 

Neben  diesen  positiven  Miltheilungen  bringt  Verf.  theoretisclie  Ausfiihrnngen, 
die  mit  dem  Titel  der  Schrift  gar  nichts  xa  thun  haben  und  tlieils  Irrthümer, 
theils  durchaus  nicht  originelle  Anschauungen  enthalten.  Form  und  Inhalt  nind  nicht 
geeignet,  eine  eingehende  Kritik  xn  rechtfertigen,  nur  8  Punkte  seien  herausge- 

Verf.  rSumt  —  durchaus  nicht  als  erster  —  den  Träumen  für  die  Entstehung 
hysterischer  Symptome  (Schmerlen,  Paralysien,  Stimmungen  etc.)  eine  grosse  Be- 
deutung ein;  er  meint,  „dass  die  Träume  bei  den  Hysterischen  sehr  häufig  .  .  . 
■  Imputsionanusgangspunkt  für  den  erwachten  Lebenszustand  werden  können"  ('). 
oh  Tri  eh  handlangen  und  krankhafte  Neigungen  bei  gewissen  degenerirten  Neur- 
Ipathen  haben  nacli  seiner  Ansicht  ihren  wesentlichen  Grund  in  Traumauggeetionen. 
Aasserdem  vertritt  Verf.  die  Ansicht,  dass  nur  Hysterische  hypnotdürbar  seien 
I  ichli«sst  aus  dem   Umstände,   dssa   Kinder  mit   Hang  zum  Diebstahl  einer 
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hypnotisohen  Behandlung  zugänglich  sind,   auf  die  hysterische  Veranlagung  aller 
kleptomanischen  Kinder. 

Die  vom  Ver£  auf  das  Princip  der  fiypnotisirbarkeit  aufgebaute  Glassificatioii 
der  „Behaftungen''  ist  geradezu  ein  klassischer  Beweis  dafür,  zu  welchen  Yer- 
irmngen  das  starre  Festhalten  an  einer  Torgefassten  Meinung  und  mn  falschen 
Grundsätzen  fuhren  kann.  Brodmann-! 


Schmerzlose  Operationen.  Oertliche  Betäubung  mit  indiffe« 
renten  Flüssigkeiten.  Psychophysik  des  natürlichen  und  künst- 
lichen Schlafes.  Von  Dr.  C.  L.  Schleich,  Zweite  Auflage.  Mit  32  Abbildungea 
im  Text.    Berlin  1897,  Krüger.    268  Seiten.    6  Mk. 

Seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  dieses  Buches  (1894)  hat  Verl  mit 
seinen  Reformbestrebungen  zur  Frage  der  Anästhesie  bei  Operationen  beachtens- 
werthe  Erfolge  gehabt.  Er  hat  nicht  nur  die  öffentliche  Anerkennung  Ton  auto- 
ritativster Seite  (Prof.  v.  Bergmannn,  Mikulicz)  gefunden,  seine  praotisehea 
Vorschläge  haben  zum  Theil  auch  die  strenge  wissenschaftliche  Nachprüfung  be- 
standen und  durch  Controlversuche  von  verschiedenen  Fachmännern  Bestätigung 
erfahren  (Noack,  Rüge). 

Die  von  Schleich  in  Vorschlag  gebrachten  und  bereits  in  seine  Praxis  ein- 
geführten Reformen  der  Anästhesie  bewegen  sich  in  2  Richtungen: 

Einmal  verlangt  er,  gestützt  auf  den  theoretischen  Nachweis  der  physiolo* 
gischen  Unmöglichkeit  ungefährlicher  Narcotica,  eine  thunlichste  Beschränkung  der 
allgemeinen  Inhalations-Narcose  und  will  an  deren  Stelle  die  Localanasthesley 
jpeciell  ein  von  ihm  erfundenes  Verfahren,  die  sog.  Infiltrations anästhesie, 
setzen.  Zweitens  fordert  er  —  worauf  wir  hier  nicht  näher  eingehen  können  — 
in  jenen  Ausnahmefallen,  wo  eine  allgemeine  Narcose  unvermeidlich  ist,  eine 
ebenfalls  von  ihm  angegebene  Modification  der  Inhalationsnarcose  und  zwar  die 
Anwendung  eines  „ätherischen  Siedegemisches'',  dessen  Siedepunkt  auf  die 
Körpertemperatur  eingestellt  ist.  Schleich  behauptet  mit  seiner  Infiltrations- 
methode  die  allgemeine  Narcose  in  90  Procent  aller  Operationen,  auch  den 
schwersten,  durch  eine  dem  humanen  Postulat  absoluter  Analgesie  vollkommen  ge- 
recht werdende  und  allen  älteren  Methoden  vermöge  ihrer  völligen  Unschädlich- 
keit und  Ungefährlichkeit  weit  überlegene  Localanästhesie  ersetzen  zu  können. 
Dieses  Verfahren  besteht  im  Princip  in  einer  künstlichen  Oedemisirung  des  Opera- 
tionsgebietes, in  der  Erzeugung  eines  hohen  und  prallen,  auf  den  jeweiligen  Inci- 
sionsbezirk  beschränkten  Oedems  zum  Zwecke  der  localen  Leitungsausschaltung, 
vermittelst  endermatischer  lujection  indifferenter  Flüssigkeiten  (Lösungen  von 
Kochsalz,  Morphin  und  Cocain  in  schwankendem  Verhältniss).  Die  Wirkungsweise 
der  Infiltration  oder  die  Entstehung  der  anästhesischen  Oedemquaddel  erklärt  Verf., 
ausser  durch  rein  chemische  Alteration  der  Nervensubstanz,  durch  3  ELilftmomente 
und  zwar  durch  Druckischämie,  durch  mechanische  Druckwirkung  auf  die  Nerven- 
elemente und  schliesslich  durch  die  Temperaturdifferenz  zwischen  Injectionsflüssig- 
keit  und  Gewebe. 

Auf  die  rein  chirurgischen  Fachfragen,  auf  die  schwerwiegenden  praktischen 
Consequenzen,  welche  sich  aus  der  allgemeinen  Einfuhrung  dieser  Methode  ergeben 
würden,  auf  die  Beantwortung  der  theilweise  nicht  unbedenklichen  Angriffe  gegen 
die  bisher  als  unantastbar  geltende  lulialationsnarcose,   speciell  gegen  die  Narcose- 
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Statistik,  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort.  Verf.  widmet,  neben  der  ausfuhr« 
liehen  Darstellung  der  Technik  seiner  Methode,  einen  breiten  Raum  der  Discussion 
dieser  Punkte.  Die  Entscheidung  über  dieselben  muss  den  Specialisten  überlassen 
bleiben.  Dagegen  erscheint  es  gerechtfertigt,  in  die  Erörterung  einiger,  zu  unserem 
Specialgebiet  in  Beziehung  stehender  Fragen,  welche  dem  Verf.  bereits  von  anderer 
Seite  nahe  gelegt  wurden,  einzutreten. 

Verf.  ereifert  sich  (p.  255  fif.)  mit  einer  Heftigkeit,  welche  eine  gewisse  Schwäche 
seiner  Position  yerräth,  gegen  den  Gedanken,  dass  die  durch  sein  InfiltrationsTer- 
fahren  erzeugte  LocaUinästhesie  zum  Theil  durch  Suggestion  erklärt  werden 
konnte.  Er  weist  diesen  Gedanken  mit  Protest  zurück  und  glaubt  die  Unklarheit 
derer  bedauern  zu  müssen,  „welche  bei  absolut  zureichender,  mechanisti- 
scher Gesetzmässigkeit*'  seines  Verfahrens  „lieber  zu  mystisch  geheim- 
nissYollen  Aotionen  der  Seele,  als  zu  ganz  einfachen  materiellen  Thatsachen 
ihre  Zuflucht  nehmen." 

Es  lieg^  uns  yöllig  fem,  die  Infiltrationsanästhesie  Schleich's  a  priori  aus- 
schliesslich auf  Suggestion  zurückführen  zu  wollen,  aber  die  Möglichkeit  einer 
Mitwirkung  suggestiver  Factoren  muss  absolut  von  jedem  Vorurteilslosen  zugegeben 
werden,  und  diese  Möglichkeit  scheint  College  Schleich  in  Abrede  stellen  zu 
wollen,  yermöge  einer  allerdings  recht  bedauerlichen  Unklarheit  über  die  zwar 
keineswegs  mystischen,  aber  deswegen  nicht  minder  „geheimnissvollen  Aotionen 
der  Seele*'. 

Abgesehen  von  der  „zureichenden  mechanistischen  Erklärung'',  deren  Einfach« 
heit  und  genügende  Motivirung  übrigens  sehr  anzuzweifeln  wäre,  schreibt  Verf.: 
„durch  die  einfache  Thatsache,  dass  diese  Suggestionswirkung  stets  genau  an  der 
Grenze  der  Infiltration  ihr  Ende  hat,  dürfte  für  jeden  Vorurtheilslosen  diese  Frage 
erledigt  sein.** 

Verf.  giebt  zwar  localisirte,  circumscripte  Suggestionswirkungen  zu,  trotzdem 
er  die  Suggestion  für  eine  „allgemeine  Fuctionsstörung''  erklärt,  aber  an  der  „haar- 
scharfen*' Abgrenzung  der  anästhetischen  Zone  durch  die  Injectionsbreite  scheint 
sein  Verständniss  gescheitert  zu  sein;  es  ist  damit  für  ihn  der  absolut  unumstöss- 
liche  Beweis  geliefert,  dass  die  Anästhesie  „peripherisch  und  nicht  central  aus- 
gelöst wird". 

Einmal  lässt  sich  die  Möglichkeit  einer  über  das  ganze  Operationsgebiet  aus- 
gedehnten suggestiven  Abstumpfung  der  Sensibilität  nicht  so  kurzer  Hand  ab- 
weisen, wie  es  Verf.  thut,  und  zweitens  wäre,  selbst  bei  einer  streng  auf  die  Injec- 
üonsstelle  beschränkten  Anästhesie  resp.  Analgesie,  die  Mitwirkung  suggestiver 
Factoren  sehr  wohl  denkbar.  Die  Praxis  hat  ungezählte  Beispiele  streng  locali- 
sirter,  durch  bewusste  und  absichtliche  Suggestion  erzeugter  Empfindungsstörungen 
erwiesen.  Es  sei  an  den  einfachen  Fall  erinnert,  dass  man  bei  vielen  Menschen 
durch  gewisse  locale  Manipulationen  (Druck  mit  dem  Finger,  Anblasen  mit  einem 
leeren  Aetherspray  etc.),  in  Verbindung  mit  energischen  Verbalsuggestionen,  einen 
Zahn  völlig  anästhetisch  machen  kann,  so  dass  eine  absolut  schmerzlose  Extraction 
möglich  ist.  Verf.  wird  doch  nicht  behaupten  wollen,  dass  man  es  in  solchen 
Fallen  mit  einer  peripheren  Leitungsausschaltung  zu  thun  habe.  Die  Anästhesie  ist 
allerdings  unter  Mitwirkung  „localer  HUfsmittel  mehr  realer  Art",  welche  Verf. 
den  Psychotherapeuten  zur  „wirksamen  Unterstützung  ihrer  verbalen  Therapie"  an- 
empfiehlt, entstanden,  aber  sie  ist  nichts  desto  weniger  eine  rein  und  ausschliesslich 
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centrale;  die  peripheren  Maassnahjnen  wirken  nur  als  saggestionsverBtarkende 
Reize,  welche  der  Vorstellung  der  Empfindongslosigkeit  einen  lebhafteren  localen 
(jharacter  geben. 

In  ganz  annaloger  Weise  liesse  sich  die  im  Gebiete  einer  durch  Injection  er- 
zeugten  Quaddel  entstandene  und  nur  auf  diese  beschränkte  Localanästhesie  er- 
klären. Die  in  der  infiltrirtcn  Partie  eingeschlossene  Ii^jectionsflüssigkeit  übt  auf  die 
direct  benachbarten  Nerven  Reize  aus  (bedingt  durch  Spannung  und  Temperatar- 
differenz) und  erzeugt  dadurch  ebenso  streng  localisirte  mehr  oder  weniger  be* 
wusste  Empfindungen,  welche  als  Suggestionsträger  nicht  nur  die  bereits  durch 
Verbalsuggestion  hinreichend  angeregte  Vorstellung  der  Empfindungslosigkeit  unter* 
stützen,  sondern  auch  derselben  eine  durch  die  L\jectionsbreite  abgegrenzte  locale 
Färbung  geben.  Realisirt  sich  die  Suggestion,  so  wird  die  Anästhesie  auf  jene, 
in  dem  Bewusstsein  durch  Spannungs-  und  Temperaturempfindungen  gekennzeidm^ 
Stelle  beschränkt,  d.  b.  sie  wird  streng  localisirt  sein.  Die  auf  solchem  Wege 
entstandene  Localanästhesie  ist  ebenfalls  eine  centrale;  sie  ist  nur  central  ent- 
standen, denn  die  Leitungsausschaltung  hat  im  Centralorgan  stattgefunden,  sie  ist 
aber  durch  die  als  Hilfämittcl  dienenden  peripheren  Reize,  besonders  in  ihrtf 
genauen  Localisation,  peripherisch  bedingt. 

Man  wird  also  nach  wie  vor,  trotz  der  Entrüstimg  des  CoUegen  Schleich 
an  der  Annahme  festhalten  müssen,  dass  man  es  bei  der  von  ihm  angewandten 
Infiltratiousanästhesie  zu  einem  nicht  unbeträchtlichen  Theile  in  zahlreichen  Fällen 
mit  den  Folgeerscheinungen  beabsichtigter  oder  unbeabsichtigter  Suggestionen  za 
thun  hat. 

Mit  diesen  Auseinandersetzungen  erledigt  sich  eine  andere  Frage  von  selbst 
Verf.  schreibt  (p.  135  ff.):  „Ein  wirklich  ideales  Anästheticum  mussto  vom  Centmm 
her  die  gewollte  Localität  ausser  Function  setzen,  nicht  mehr  und  nicht  weniger 
leisten,  als  der  indi\iduelle  Fall  an  Anästhesirung  nöthig  macht.  Es  erscheint 
allerdings  physiologisch  fast  unmöglich,  jemals  diese  ideale  Forderung  zu  erfüllen.* 
Durch  (Ins  oben  angeführte  Beispiel,  wie  überhaupt  mit  jeder  realisirten  suggestiven 
Kmpiindunpfslosigkcit,  sei  sie  mm  im  wachen  Zustande  oder  in  der  Hypnose  erzeugt^ 
ist  die  Krfüllung  dieser  Forderung  für  jeden,  der  verstehen  kann  und  will,  erwiesen. 

Zum  Schlüsse  erübrigt  es  noch,  mit  einigen  Worten  auf  den  für  uns  wichtigsten 
Thoil,  auf  die  rein  theoretischen  Ausführungen  des  Verf.  über  die  „Psychophysik 
des  natürlichen  und  künstlichen  Schlafes"  einzugehen. 

Verf  bekämpft  auf  das  Energischte  den  „unrealen,  rein  phantastischen  fiem- 
mungsmcchanisnms**,  mit  dem  überall  in  der  Himphysiologie.  Psychologie  und 
Psychiatrie  gearbeitet  wird.  Er  sucht  nun  aber  nicht  etwa  -  wie  Vogt  es  gethan 
hat  —  die  sogenannten  Hemmungserscheinungen  auf  anderweitige  neurodynamische 
Bahnungen  und  vasomotorische  Erregbarkeit^herabsetzungen  zurückzuführen,  sondern 
stellt  mit  bewunderungswürdiger  Kühnheit  eine  neue  Theorie  auf,  die  bis  ins  kleinste 
Detail  ausgearbeitete  Theorie  von  einem,  auf  antagonistischer  Thätigkeit  zwischen 
Neuroglia  und  Nervenelementen  beruhenden  Heflexaparate.  in  welchem  derNeuroglia 
Substanz  die  Rolle  eines  von  dem  Gefässsystem,  speciell  dessen  sympathischer  Nerven- 
versorgung, abhängigen  aotiven  Isolationsmechanismus  zukommt. 

Es  widerspricht  der  Fassungskraft  des  Verf.  es  widerspricht,  wie  er  meint, 
nieder  Analogie  aus  der  Elootricitätslehre,  dass  ein  und  dasselbe  Element,  wie  die 
Norvonzelle.  selbstthätig  bald  Hemmuugsfunction,  bald  Action  ausübt**,  also  müssea 
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-wir  eine  an  verschiedene  anatomische  Substrate  gebundene  „doppelte  Function  im 
Oehirn,  Hemmung  und  Action",  annehmen.  Die  active  Function  der  Hemmung 
geschieht  durch  die  als  Isolator  zwischen  den  eloctroiden  Spannungen  und  Asso- 
ciationen eingeschaltete  Neurogliasubstanz,  welche  mit  den  zahllosen  Fortsätzen 
ihrer  Protoplasma  oder  Mooszellen  sowohl  die  strangförmigen  Leitungsdrähte  der 
Axencylinder  umspinnen  („wie  wir  mit  Seidenföden  die  electrischen  Drähte  um- 
spinnen^ Greef  *)),  wie  sie  auch  die  ontogonetisch  jüngeren  und  wandlungsiähigeren 
nerrösen  zelligen  Elemente  der  Binde  mit  einem  feinen  dichten  Filzwerke  (Moos- 
ranken) imihüllen  und  gegen  einander  abschliessen.  „Das  ungeheuere  Durcheinander 
electroider  Spannungen  ist  gegenseitig  gruppirt  und  Ton  einander  abgeschlossen 
durch  die  isolirende  Neuroglia." 

Die  Actionsföhigkeit  dieses  Isolationsapparates  beruht  auf  einer  wechselnden 
Plasmafiillung  der  Neuroglia-Frotoplasmamasse.  Die  Neurogliamooszellen  stehen 
nämlich  einerseits  mit  den  perivasculären  Lymphräumen  der  Himgefässe  in  directer 
Beziehung,*)  indem  die  Lymphräme  die  gliösen  Zellen  und  deren  feinste  Ver- 
ästelungen überall  umgeben,  andererseits  ist  ein  dauernder  directer  Zusammenhang 
zwischen  GliazeUen  des  Grosshims  und  tieferen  sympathischen  Centren,  vermittelt 
durch  die  Vasomotoren  der  Gehlmgefässe,  vorhanden.  Durch  diese  Einrichtung 
ist  der  Einfluss  der  BlutfüUe  auf  die  Grosshimfunction  erklärt:  „Je  nach  der 
Plasmafüllung  vom  Gefässrohr  her  stellen  die  Neurogliamooszellen  vielzweigige 
feuchte  Platten  dar,  welche  isoliren,  oder  trockene,  lückenhafte  Elemente,  welche 
Inductionsströme  aus  dem  Conductor  ähnlichen  Franzen  und  Kolben  der  Proto- 
plasmafortsätze der  Ganglien  passiren  lassen."  Hyperämie  erzeugt  stärkere  Plasma- 
fnllung  der  isolirenden  Neurogliaplasmazellen,  stärkere  Isolation,  also  Hemmung  oder 
Gliaaction:  Anämie  bewirkt  Neurogliaschwächung,  verminderte  Isolation,  unge- 
hemmte Erregungsfähigkeit  der  Ganglien,  Vermehrung  der  Associationen,  Beschleu- 
nigung der  Perception,  Vorstellung  und  Action.  „Die  Neuroglia  ist  leer  und 
hemmt  weniger." 

Ueber  60  Seiten  hin  lässt  der  Verf.  seiner  wilden  Phantasie  die  Zügel  schi essen. 
Alles  wird  seiner  Theorie  untergeordnet:  durch  sie  sind  wir  erst  vor  die  Möglich- 
keit einer  „einheitlichen  Analyse  seelischer  Vorgänge  von  der  höchsten  Action 
dem  maniacalischen  Anfall  bis  zur  tiefsten  Depression,  dem  Coma",  gestellt.  Schlaf. 
Somnambulismus,  Hypnose,  Suggestion,  die  Wirkungsweise  arzneilicher  Narcotica, 
pathologische  Zustände  erfahren  durch  sie  eine  einheitliche  Begründung.  —  Damit 
Alles  recht  hübsch  stimmt,  muss  natürlich  der  Schlaf  mit  einer  Gehirnhyperämie  •'^) 
verbunden  sein,  denn  sonst  könnte  ja  die  für  die  Schlafhemmung  nöthige  Isolation 
resp.  Gliafüllung  nicht  eintreten.  Femer  muss  die  Glia,  oder  wenigstens  ein  Theil 
derselben  (Mooszellen)  nervöser  Abstammung  sein.  Als  wichtiges  Postulat  gilt 
natürlich  die  Richtigkeit  der  Contiguitätslehre.  Alles  das  sind  aber  für  den  Verf. 
bewiesene  und  unwiederlegbare  Thatsachen.  Hören  wir:  „Die  auf  die  Gesammt- 
leistung   des  Tages    folgende    reflectorische  Parese   der    feinsten   Hirngefässe,    die 


*)  Zeitschr.  f.  Psychologie  u.  Physiologie  der  Sinnesorgane  1895,  2.  Bd. 

«)  Andre sen.  The  British  med.  J.  Nr.  1700.  1893.    Die  Neurogia-Elcmente 
im  menschlichen  Gehirn. 

*)  Cfr.  Ueber  die  Schlaftheorien:  Vogt,  Zur  Kenntniss  des  Wesens  Bd.  IIl, 
pag,  314  £f.  —  Schlafanämie  pag.  321  ibidem.     Femer  Zeitschr.  f.  Hypn.  Bd.  IV 
pag.  322  ff. 
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paretische  Dilatation  ihrer  Wände  bedingt  eine  Hyperamie  über  die  ganze  Hirn« 
rinde*'  {ptLg.  98 ;  femer ;  „der  definitive  histogenetische  NachweiB  der  Entwicklang 
der  Neuroglia  aus  der  primitiven  Anlage  der  nervösen  Qrondmasse  herans**  iat 
längst  geliefert  (pag.  382)  und  schliesslich  „die  moderne**  Himhistologie  hat  nirgends 
einen  directen  Anschluss,  eine  organische  Verbindung  zvdschen  den  Aufllanfem 
zweier  Ganglienverzweigungen  nachweisen  können**  (pag.  87).  Eine  Theorie,  die  so 
schwach  fundirt  ist,  die  sich  mit  ihren  Prämissen  nur  wieder  auf  Hypothesen  stützt, 
schwebt  vollständig  in  der  Luft  und  das  ganze  mühsam  angebaute  Kunstwerk 
stürzt  in  sich  zusammen,  sobald  ein  einziger  Grundstein  hinweggenommen  wird 
und  so  wird  wohl  College  Seh.  den  Zusammenbruch  seiner  „Psychophysik  des 
Schlafes**  selbst  nicht  aufieuhalten  versuchen,  wenn  er  hört,  dass  in  der  That  eine 
organische  Verbindung,  eine  direete  Congrescenz  der  Neurome  seit  Erscheinen  seines 
Buches  nachgewiesen  istj)  Seh.  wird  dann  auch  nicht  mehr  behaupten  wollen 
dass  er  dem  „unrealen,  rein  phantastischen  Hemmungsmechanismus**  der  Psychologen 
eine  Realität  gegenüberzustellen  vermochte.  Brodmann -Leipzig. 

M.  Tippely  Leitfaden  zum  Unterricht  in  der  Behandlung  und 
Pflege  der  Geisteskranken  für  das  Pflegepersonal.  Berlin.  Georg 
Reimer.    1897.    60  S.    Pr.  1  M. 

Es  sei  auf  diesen  im  Ganzen  recht  empfehlenswerthen  Leitfaden  hiermit  hin- 
gewiesen. 0.  Vogt. 

0.  Snellj  Grundzüge  der  Irrenpflege  für  Studire  nde  undAerzte. 
Berlin.    Georg  Reimer.    1897.    Pag.  132.    Pr.  2  M. 

Das  vorliegende  Buch  soll  jungen  Collegen  zur  ersten  Einführung  in  die  Be- 
handlung Geisteskranker  dienen.  Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  behandelt 
Verf.  unter  fleissiger  Benutzung  der  diesbezüglichen  deutschen  Literatur  der  Reihe 
nach  die  Behandlung  des  Geisteskranken  im  Allgemeinen,  die  L'renanstalt ,  die 
B^ege  in  derselben  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  künstlichen  Ernährung, 
der  Vermeidung  von  Infectionen  und  Folgen  trophischer  Störungen  und  der  Un- 
reinlichkeit  und  schliesslich  die  Dienstvertheilung  in  der  Irrenanstalt.  Frappiren 
muss  in  der  Darstellung,  dass  der  Verf.  noch  nicht  von  der  Ueberflüssigkeit  einer 
Zwangsjacke  überzeugt  ist.  In  den  meisten  Punkten  kann  man  aber  dem  Verf. 
vollständig  beistimmen  und  dementsprechend  das  kleine  Werkchen  warm  empfehlen. 

0.  Vogt. 

Dr.  Starckj  Heilerfolge  durchHypnotismus.  Münch.  med.  Wochcnschr. 
im\,  .Nr.  a2,  pag.  741. 

Die  Mr>glichkeit  einer  Verwendung  der  Hypnose  in  der  Chirurgie  ist,  trotz 
des  weitverbreiteten  und  tiefgehenden  Misstrauens.  das  von  Seiten  der  deutschen 
Acrzte,  insbesondere  der  deutschen  Chirurgen  dem  Hypnotisraus  immer  noch  ent- 
gegengebracht wird,  für  den  Verf.  eine  wisscnscliartlich  unanfechtbare  Thatsache 
und  zwar  anerkennt  er  deren  Bedeutung  für  die  Chirurgie  sowohl  als  directes 
Heilmittel,  wie  als  diagnostisches  Hilfsmittel  und  als  Anästheticum.     Getragen  von 


^)  Cfr.  Diese  Zeitschrift  das  Referat  über:  Held,  über  den  histologischen 
Bau  der  Nervenzelle.  Ferner :  A.  v.  K  ö  1 1  i  k  e  r ,  Kritik  der  Hypotheken  von  K  a  b  1  - 
Rückhard  und  Duval  über  amöboide  Bewegungen  der  Neurodendren. 
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dem  Wunsche,  rückatUodige  Collegeu  aufiuklären  und  tm  belehren  und  dem  Hypno- 
tisniae  „die  ihm  znkommende  Stelle  unter  den  zur  Medicin  gehörigen  Pactoren  zu 
fixiren",  schreit«!  er  znr  Veröffentlichung  einiger  Beobachtungen,  die  er  an  der 
chirurgischen  Klinik  von  Prof.  Czerny  in  Heidelberg  gemacht  hat. 

Verf.  berichtet  zunächst  zwei  interessante  Fälle  rascher  Heilung  durch  hypno- 
tische  Suggestionen    an   der   Hand    von   Exeerpten    HUi   den   klinisfhen   Kranken- 
geschichten.    Der  eine  Fall  botritFt  einen  56Jährigen  Arbeiter,  der  seit  zwei  Jahren 
an  psychogenen  KrampfanfsUcn  im  Gesicht  und  am  Körper,  an  Ifageskrämpfen. 
Erbrechen,   Obstipation   und  Schlaflosigkeit  litt.     Seit   einiger  Zeit  völlige  Arbeits- 
unfähigkeit. Während  die  vorangegangene,  «ehr  vielseitige  und  vielfäUige  Behandlung 
(HomÖpathie,  Allopathie,  W aaserkünstle r,  Briefenren  etcj  ohne  allen  Erfolg  geblieben 
_  "Irar,  sistirten  die  Anfalle  unter  hypnotisch -suggestiver  Therapie  von  der  vierten 
P  Sitzung  ah  gänzlich;  nach  drei  Wochen  konnte  Pst.  völlig  geheilt  entlassen  vrerden 
und  die  Arbeit  wieder  anfnehraen.     Ein  Kecidiv  ist  seither  (S'/t  Jahre)  nicht  mehr 
eingetreten.     Angesichts  der  überraschend  schnellen  Heilung  verdient  ea  Erwähnung, 
dass   der   Kranke   nie   aomnambu!   wurde,   weder   Ämneaie   noch   Analgesie   zeigte, 
«ondeni    nur    in    deji    zweiten    Urad    der    Hypnose    mit    ausgeprägter    Katalepsie 
{H anaen'aches  Experiment!)  gelangte, 
I  Der  zweite  Fall  beansprucht  in  differential- diagnostisch-chirurgischer  Hinsicht 

■  ein  ebenso  grosses  Interesse  wie  in  therapeutischer.  Kine  22Jabrige  atets  gesunde 
Krankenschwester .  in  Folge  Scharlachs  au  rechtsseitiger  AlittelohreiteruDg  mit 
Taubheit  auf  diesem  Uhre  leidend  und  bereita  zwei  Ual  am  Proceaaua  mastoideus 
trepanirt,  sollte  einer  nochmaligen  ausgedehnten  Schädeleröffaung  unterworfen 
werden,  da  sich  sehr  bedenkliche  auf  Himabscess  hinweisende  Symptome  eingestellt 
hatten  (starker  einseitiger  Kopfschmerz,  Erbrechen  nach  jeder  Mahlzeit,  Schwindel, 
Unfähigkeit  su  Gehen,  absolute  Schlaflosigkeit);  mangels  einer  genauen  Localis ation 
des  diagnosticirten  Abacesses  und  mangels  der  Stauungspapille  und  bestimmter 
Herdaymptome    wurde    die    Operation   zwecks    weiterer   Beobachtung   verschoben. 

'     Verf.  wagte  unterdessen  eine  hypnotische  Behandlung  gegen  Erbrechen  and  Schlaf- 

■  Insigkeit    (Verbalsugge ation    verbunden    mit    Kreiamaaaage    des    Magens).      In   der 
I   I.  Sitzung  nach  combinirter  Methode  nur  Somnolen«  ohne  therapeutischen  Erfolg, 

In   der   II.  Katalepaie   und  Verhütung   des  Erbrechens;   nach   der  IV.  Sitzung   auf 

einfachen  Befehl  Somnambulio  mit  Ausführung  von  Heil  Suggestionen  und  innerhalb 

16  Tagen  Fortachritt  der  Besserung,  so  dass  Pat.,  die  seit  Wochen  das  Bett  hüten 

musst«    und   sich    in    einem    gerade/n    deplorabeln  Zustande    befand,    wieder   alle 

I     lianalichcn   und   Feldarbeiien    verrichten    kann   und   sich,    abgesehen   von   vorüher- 

I  -gehenden  Kopfschmerzen,  wohl  befindet.     Der  Process  im  Ohre  ist  in  guter  Heilung 

W  begriffen,   wenn   auch  noch  längere  Behandlung  erforderlich  sein  wird.     Auch  eine 

I     »eit  langem  bestehende  Amenorrhoe  könnt«  durch  hypnotiaclie  Suggestionen  bereits 

in  der  vierten  Sitnang  beseitigt  werden. 

Des  Weiteren  erwähnt  Verf.,  daas  hei  einem  hypnotisirten  Kranken  an  einem 
hochgradig  verkrümmten  Oberschenkel  eine  Infraotion  schmerzlos  vorgenommen 
werden  konnte,  nnd  dass  durch  Gehversuche  in  der  Hypnose  bei  demselben  Patienten 
in  relativ  kurzer  Zeit  wieder  eine  leidliche  Oehffihigkeit  erzielt  wurde,  wahrend 
der  Kranke  vorher  14  Monate  an  das  Bett  gefesselt  war.  Massage  eines  sehr 
•chtnerzhaften  Spitzfiisses  konnte  in  der  Flypnoie  völlig  schmentlos  ausgeführt  werden. 
Erbrechen  oder  Brechreiz  nach  der  C'hloroformnarcose  ist  nach  den  Erfahrungen 
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St. 's  in  einer  hypnotischen  Sitzung  fast  momentan  zu  beseitigen.  Ueber  blutige 
Eingriffe  in  der  Hypnose  äussert  sich  Verf.  dahin,  dass  es  sehr  wohl  möglich  sei, 
gelegentlich  eine  Laparatomie  in  Hypnose  auszufuhren  und  empfiehlt  dies  besonders  bei 
alten^  gegen  Chloroform  empfindlichen  Leuten.  £r  setzt  sich  damit  in  directen  Gegea- 
satz  zu  Schleich,  der  über  die  suggestive  Anästhesie  zum  Zwecke  Ton  Operationen 
mit  souTeränem  Lächeln  und  billigem  Spotte  hinweggeht.  Verl  selbst  hat  nur 
kleine  Operationen  ausgeführt;  er  brannte  einer  Elranken  in  der  Hypnose  nenn 
Warzen  mit  dem  Glüheisen  ans,  ohne  dass  die  geringste  Empfindung  geäussert 
wurde  oder  auch  nur  eine  Erinnerung  daran  bestand. 

Im  Allgemeinen  kann  sich  Ref.  mit  den  Ansichten  des  YerL  einTerstandea 
erklären,  nur  möchte  er  Anfänger  Tor  Versuchen,  wie  sie  Verl  mittheilt  und  bei 
einem  Kranken  in  nicht  ganz  unbedenklichem  Umfange  gemacht  hat,  dringend 
warnen.  Es  soll  durchaus  nicht  gesagt  sein,  dass  derartige  Experimente  (post- 
hypnotische Hallucinationen)  irgend  welchen  Schaden  anrichten  müssen  oder  auch 
nur  anrichten  können,  wenn  sie  unter  Controle  des  Experimentators  durcfagefniirt 
werden;  aber  nützen  werden  sie  den  Kranken  auch  nichts,  als  Unterhaltungs» 
mittel  sind  sie  unangebracht  und  zu  Schaustellungen  vor  einem  neugierigen  Publikum 
unzulässig.  Brodmann. 


II.  Psychopathologie. 

TA.  Ziehen^  Die  Erkennung  und  Behandlung  der  Melancholie  in 
der  Praxis.    Halle  a.  K.  S.  Marhold.    60  Seiten. 

Verliegende  Schrift  stellt  sich  die  Aufgabe,  den  practischen  Arzt,  der  in  der 
Psychiatrie  keine  Specialkenntnisse  besitzt,  auf  dem  practisch  besonders  wichtigen 
Gebiete  der  Melancholie  zu  orientiren  und  ihm  für  sein  Handeln  Kath  zu  ertheilen. 

Die  Hauptsymptome  der  Melancholie  sind :  primäre  Depression  und  pri- 
märe Denkhemmung  —  damit  ist  auch  die  Krankheit  als  eine  affective  Psychose 
characterisirt. 

An  Hand  seines  Krankenmaterials,  das  in  einem  Zeitraum  von  9  Jahren 
238  Fälle  umfasst  (160  Frauen  und  78  Männer)  bespricht  der  Autor  eingehend 
Häufigkeit  und  Aetiologie  der  Melancholie.  Nach  seinen  Erfahrungen  sind  neben 
der  Erblichkeit  vor  allem  Gemüthserschütterungen  ätiologisch  hochwichtig. 

Daran  reiht  sich  eine  ausführliche  Schilderung  des  klinischenKrankheits- 
bilde s.  Die  hervortretenden  Erscheinungen  sind:  Depression,  Angst  und  Asso- 
ciationshommung.  Wahnvorstellungen  treten  secundär  zu  der  primären  Affect- 
störung  hinzu.  Hallucinationen  und  Illusionen  sind  inconstant  und  gehören  durch- 
aus nicht  zum  reinen  Bilde  der  Melancholie.  Nach  dem  äusseren  Symptomcomplex 
unterscheidet  der  Verfasser  3  Formen  der  Melancholie :  Melancholia  passiva,  attonita 
und  agitata.  Die  Dauer  der  Melancholie  beträgt  im  Durchschnitt  4 — 6  Monate 
und  mehr ;  die  Prognose  ist  relativ  recht  günstig.  Bei  richtiger  Anstaltsbehandlung 
erreichen  fast  90  ^Iq  völlige  Heilung ;  bei  22  %  treten  allerdings  Recidive  auf.  Aus- 
gang in  secundären  Schwachsinn,  in  secundäre  Paranoia  oder  in  chronische  Melan- 
cholie ist  recht  selten. 

Von  dieser  klassischen  schweren  Form  der  Melancholie  unterscheidet  der 
Autor    eine  leichtere   „Hy  pomelancholie"   oder  melancholische  Verstimmung, 
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die  lediglich  durch  depressiven  Afifect  und  Associationshemmung  characterisirt  ist, 
bei  der  Angst  und  WahnTorstellungen  jedoch  fehlen.    Verlauf  meist  protrahirt. 

Andere  Formen  zeichnen  sich  aus  durch  Vorwiegen  von  Apathie,  oder  von 
fiallncinationen  oder  von  Zwangsvorstellungen.  Bei  andern  handelt  es  sich  um 
Complicationen  von  Melancholie  mit  Neurasthenie  oder  von  Melancholie  mit  Hysterie. 
-Gar  nicht  so  selten  endlich  sind  die  periodischen  Melancholieen. 

Der  Erkennung  der  Melancholie  ist  ein  langes  Kapitel  gewidmet.  Der 
Autor  giebt  da  eine  Menge  von  JPrageformeln,  die  der  Arzt  zweckmässigerweise 
an  den  Patienten  richten  soll.  Ob  freilich  mit  solchen  Schemata  viel  ausgerichtet 
sei,  darüber  lässt  sictt  streiten.  Im  einzelnen  Falle  wird  sich  doch  der  Arzt  von 
seinem  persönlichen  Tact  und  seiner  Geschicklichkeit  müssen  leiten  lassen.  Im 
Folgenden  wird  dann  recht  klar  und  übersichtlich  die  Differentialdiagnose  der 
Melancholie,  vor  Allem  gegenüber  der  progressiven  Paralyse,  abgehandelt. 

Das  Schlusskapitel  ist  der  Behandlung  der  Melancholie  gewidmet  und  legt 
geschickt  gerade  auf  dasjenige  das  Hauptgewicht,  was  für  den  Arzt  draussen  in 
der  Praxis  in  Betracht  kommt :  ob  der  Kranke  die  Anstalt  notwendig  hat  oder 
nicht,  wie  er  bis  zur  Ueberföhrung  in  die  Anstalt  zu  behandeln  sei,  wie  endlich 
bei  eventueller  danemder  häuslicher  Pflege  zu  verfahren  sei. 

Kranke  mit  Angstaffecten,  mit  erfahrungsgemäss  grosser  Neigung  zu  suicidium, 
gehören  unbedingt  in  eine  Anstalt,  am  besten  in  eine  staatliche  Anstalt.  Haupt- 
mittel der  Behandlung  sind  Bettruhe,  Opium,  hydropathische  Einpackungen. 

Für  dauernde  häusliche  Behandlung  eignen  sich  nur  die  leichten  Fälle,  sog. 
Hypomelancholieen.  Für  diese  stellt  der  Autor  ein  ausführliches  Regime  auf,  mit 
mannigfachen  Winken  und  Rathschlägen. 

Vorliegende  Schrift  ist  leicht  verständlich  und  sehr  lesbar  geschrieben;  sie 
wahrt  stets  den  Standpunkt  des  Practikers  und  verliert  sich  niemals  in  theoretische 
Auseinandersetzungen.  Dem  Practiker,  der  daiin  sicher  finden  wird,  was  er  sucht, 
sei  sie  drum  bestens  empfohlen.  Bauer- Zürich. 

Carl  Schaffer,  Ueber  cerebrale  Neurasthenie  und  deren  Ver- 
hältniss  zur  progressiven  Paralyse.  Pester  Med. -Chirurg.  Presse:  XXXIII. 
Jahrgang.    1897. 

Die  ganze  Betrachtung  läuft  auf  eine,  nach  Ansicht  des  Ref.  nicht  glückliche 
Erörterung  der  Differenzialdiagnose  zwischen  Cerebrasthenie  und  Paralyse  hinaus. 
Die  Lockerung  des  Verhältnisses  der  sog.  Cerebrasthenie  zur  allgemeinen  Neur- 
asthenie, die  der  Verf.  versucht,  hält  Ref.  nicht  für  angebracht.  Die  Hypothese 
Ton  der  functionellen  Hyperämie,  auf  Grund  deren  die  Cerebrasthenie  und  dann 
die  Paralyse  entstehen  sollen,  ist  nicht  beweiskräftig  gestützt. 

Wenn  das  Verhältniss  der  Neurasthenie  zur  Paralyse  besprochen  werden  soll, 
so  muss  nach  Ansicht  des  Ref.  zwei  Möglichkeiten  Rechnung  getragen  werden: 
entweder  gehen  dem  Ausbruch  der  Paralyse  die  neurasthenischen  Erscheinungen 
kurz  vorher,  also  ca.  1—2  Jahre  —  in  welchem  Falle  man  schon  lange  gewohnt 
ist  von  dem  neurasthenischen  Vorstadium  der  Paralyse  zu  sprechen  —  oder  aus 
einer  schon  10 — 15  Jahre  bestehenden  Neurasthenie  entwickelt  sich  allmählich  die 
Paralyse.  Dies  letztere  Verhältniss  ist  es  wohl  zumeist,  das  dem  Verf.  vorschwebt,^ 
obgleich  es  aus  seinen  Ausführungen  nicht  mit  genügender  DeutHchkeit  hervorgeht. 
Ausserdem  ist  Ref.  der  Ansicht,  dass  man  gewohnt  ist,  die  Frühsymptome  der 
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Paralyse  zeitlich  viel  zu  sehr  in  der  Nähe  des  Ansbrochi  der  manifesten  para- 
lytischen Erscheinungen  za  snchen,  und  dass  eine  Paralyse  sehr  wohl  schon  sogar 
ein  tlahrzehnt  seine  Vorboten  als  neurasthenische  Erscheinungen  Torausschioken  kann. 
Das  Resultat  der  ganzen  Untersuchung  ist,  dass  sich  aus  einer  Gerebrastheme 
eine  Paralyse  entwickeln  kann,  die  Hauptfrage,  die  einem  bei  dem  G^edanken  an 
das  Verhältniss  der  Neurasthenie  zur  Paralyse  aufiiteigt:  welche  Form  der  Gerebiv 
asthenie  fuhrt  nun  zur  Paralyse,  welche  Umstände  müssen  hinzukommen,  um  aas 
dem  Cerebrastheniker  den  Paralytiker  zu  machen,  diese  Frage  wird  nur  ganz  am 
Schluss  mit  den  Worten  berührt  und  abgethan  „es  mag  nur  in  der  indiTidnellen 
Resistenz  des  Gehirnes  liegen''.  Te  eklen  bürg«  lindenhof-Coswig. 


lieber  Zwangsvorstellungen. 

Von 

Dr.  Arie  de  Jong  -Haag. 

(Nach  einer  Mittheilung  auf  dem  internationalen  Congress  zu  Moskau.) 


Es  kommt  mir  vor,  dass  wir,  seitdem  die  hypnotische  Suggestion 
in  die  Medicin  eingeführt  wurde,  bessere  Gelegenheit  haben,  die 
Zwangsvorstellungen  zu  studieren.  Viele  Aerzte,  nicht  Specialisten, 
glaubten  früher,  und  meiner  Erfahrung  nach  giebt  es  auch  jetzt  noch 
solche,  dass  Zwangsvorstellungen  nicht  der  Therapie  zugänglich  seien. 
Sehr  oft  hörte  ich  von  Kranken,  dass  sie  vergebens  Hülfe  gesucht 
hätten,  selbst  bei  verschiedenen  Aerzten,  und  meist,  dass  sie  als  Ant- 
wort bekamen:  „Ja,  daran  kann  ich  nichts  thun";  „das  ist  nur  Ein- 
bildung"; „Sie  sollen  diese  eingebildeten  Ideeen  mit  Gewalt  unter- 
drücken" u.  s.  w. 

Der  Ruf  nun,  welchen  sich  die  hypnotische  Suggestion  als  Heil- 
mittel für  viele  Nervenkrankheiten,  wo  andere  Heilmittel  erfolglos 
blieben,  erworben  hat,  ein  Ruf,  welcher  natürlich  durch  viele  Laien 
in  übertriebenem  Sinne  ausgedehnt  wird,  ist  meiner  Meinung  nach  eine 
der  ersten  UrsachcD,  dass  viele  Kranke  mit  Zwangsvorstellungen  jetzt 
zu  uns  kommen,  um  Hülfe  zu  suchen.  In  den  letzten  8  bis  9  Jahren 
meiner  23  jährigen  Praxis  als  Specialarzt  für  Nervenkranke  sah  ich 
unendlich  viel  mehr  Fälle  dieser  Krankheit  wie  in  den  früheren  Jahren, 
und  in  unerwarteter  Mannigfaltigkeit. 

Es  liegt  nicht  in  meinem  Plan,  über  diese  verschiedene  Formen 
von  Zwangsvorstellungen  zu  sprechen.  Ich  habe  mir  nur  vorgenommen, 
in  wenigen  Worten  etwas  über  die  Art  und  Weise  des  Ent- 
stehens solcher  Zwangsvorstellungen  zu  sagen. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  sich  die  Zwangsvorstellungen 
meistens  als  psychische  Stigmata  degenerationis  manifestiren.  Aber 
nicht  immer  ist  dieses  der  Fall.  Mehrere  Fälle  habe  ich  beobachtet, 
wo  von  Degeneration  keine  Rede  war  (einige  dieser  Fälle  habe  ich  in 
Moskau  mitgetheilt).     Liegen   den  Zwangsvorstellungen   pathologisch- 
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anatomische  Aenderungen  zu  Grunde?  Man  weiss  es  nicht;  aber  ich 
halte  es  nicht  für  wahrscheinlich.  In  mehreren  Fällen,  wo  doch  schon 
viele  Jahre  die  Zwangsvorstellungen  bestanden  hatten,  sah  ich  diese 
in  einer  oder  in  einigen  Sitzungen  durch  hypnotische  Suggestion,  ja 
selbst  durch  Wachsuggestion  schwinden  imd  wirklich  heilen.  In  solchem 
Falle  sind  doch  materielle  Aenderungen  im  Gehirn  wohl  nicht  anzu- 
nehmen. Ich  meine  die  Zwangsvorstellimgen  im  Allgemeinen  auffassen 
zu  müssen  als  Autosuggestionen.  Das  schnelle  Verschwinden 
durch  Gegensuggestionen  liefert  dafür,  meiner  Meinung  nach,  einen  sehr 
annehmbaren  Beweis. 

Für  das  Zustandekommen  dieser  Autosuggestionen  muss  nun  ein 
suggerirender  Factor,  eine  „cause  suggerante*'  existiren. 

Einen  Fall  theilte  ich  in  Moskau  mit,  wo  der  suggerirende  Factor 
(la  cause  sugg^rante)  eine  Erectio  penis  war,  femer  ein  paar  Fälle, 
wo  die  Zwangsvorstellung  einer  Agoraphobie  durch  auf  eine  Gastritis 
zurückzuführenden  Schwindel  suggerirt  wurde  und  Behandlung  der 
Gastritis  direct  Besserung  und  sehr  bald  Heilung  der  Agoraphobie  zu 
Stande  brachte.  In  diesen  Fällen  von  Agoraphobie  konnte  ich  als 
erstes  Symptom  vor  dem  Zustandekommen  der  Agoraphobie  das  Vor- 
handensein von  Schwindel  constatiren.  Aus  diesem  Schwindel  ent- 
wickelte sich  später  die  Platzangst,  oder  mit  anderen  Worten:  der 
Schwindel  war  „la  cause  sugg^rante"  der  Agoraphobie. 

Dass  sich  aus  Schwindel  Platzangst  entwickehi  kann,  habe  ich 
durch  Selbstbeobachtung  constatiren  können.  Von  Zeit  zu  Zeit  leide 
ich  in  Folge  von  Malaria  an  Schwindel,  einem  Schwindel,  welcher,  so 
lange  ich  im  Hause  bin,  leicht  erträglich  ist.  So  bald  ich  aber  in 
diesem  Zustand  auf  die  Strasse  gegangen  bin,  empfand  ich  ein  Gefühl 
von  Angst.  Dieses  Angstgefühl  wurde  dann  immer  bedeutender,  wenn 
ich  auf  grosse  Plätze  oder  in  breite  Strassen  kam.  Femer  >vurde  die 
Angst  sehr  durch  Licht  beeinflusst.  Beim  hellen  Sonnenschein  war 
die  Angst  immer  schlimmer  als  bei  dunklem  Wetter.  Nachdem  ich 
diese  Selbstbeobachtung  gemacht  habe,  habe  ich  öfter  Patienten,  welche 
mich  wegen  Schwindels  consultirten,  gefragt,  ob  sie  dieselbe  Beobachtung 
gemacht  haben.  Von  mehreren  habe  ich  eine  positive  Antwort  be- 
kommen. 

Der  Arzt  wird,  glaube  ich,  immer  gut  thun,  bei  Kranken  mit 
Zwangsvorstellungen  zu  untersuchen,  ob  er  eine  psychische  oder  körper- 
liche „Cause  suggerante"  für  die  Zwangsvorstellungen  finden  kann. 


Ein  Fall  von  Muskelkrampf  (Tic  rotatoire). 

{Ideopathische  Spasmen  der  Hals-Nacken-Muskulatur.    Heilung  durch  die  Psycho- 
therapie,    nachdem    alle    anderen   Heilversuche ,    auch    chirurgische,   sich    nutzlos 

erwiesen.) 

Beobachtung 

von 

Dr.  A.  W.  Tan  Kenterghem- Amsterdam.^) 


Für  die  Tagesordnung  dieses  Congresses,  welcher  sich  mit  dem 
therapeutischen  Werth  des  Hypnotismus  und  der  Suggestion  beschäftigt, 
möchte  die  folgende  Beobachtung  von  einiger  Bedeutung  sein,  da  sie 
in  gewissem  Grade  die  Indicationen  dieser  Art  der  Psychotherapie  zu 
erweitern  berufen  sein  dürfte.  ^) 

Am  3.  üctober  1896  bat  mich  Dr.  d'Ailly- Amsterdam  einen  seiner  Kranken 
in  Behandlung  zu  nehmen,  der  seit  mehreren  Monaten  an  einer  äusserst  hart- 
näckigen, jeder  Behandlung  trotzenden  Form  von  spastischem  Torticollis  leide. 
Seine  Angaben  waren  folgende: 

Anamnese:  M.  R.  ist  42  Jahre  alt,  Kaufmann,  verheirathet,  lebt  kinderlos 
in  geordneten  Verhältnissen.  Schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  ist  Dr.  d'Ailly 
Hausarzt  in  der  Familie  R.  und  kennt  denselben  seit  seiner  Kindheit.  Er  hat  ihn 
im  Jahre  1875  und  1876  in  Gemeinschaft  mit  dem  verstorbenen  Professor  Tilanus 
an  einer  Meningitis  behandelt.  Im  Verlauf  dieser  langwierigen  Krankheit  hat 
Patient  viel  an  Nackenschmerzen  und  clonischen  Krämpfen  der  Halsmuskulatur 
gelitten.  Seitdem  war  M.  R.  niemals  mehr  erheblich  krank.  Sein  Gesundheits- 
zustand Hess  bis  zum  November  1895  nichts  zu  wünschen  übrig.  Zu  dieser  Zeit 
(Nov.  1895)  bekam  er  eine  sehr  schwere  beiderseitige  Entzündung  der  cervicalen 

*)  Vorgetragen  auf  dem  internationalen  Congress  für  Neurologie  und  Hypno- 
logie,  abgehalten  am  14.  bis  19.  Sept.  1897  zu  Brüssel. 

*)  Vgl.  die  Beobachtung  Tatzel's  über  einen  Fall  von  clonischem  Krampf 
der  Accessoriusmuskulatur.    Diese  Ztschr.,  Bd.  III,  pag.  262  £f. 
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L}inphdrüsen.  Die  Anschwellung  war  enorm  und  umfasste  die  ganze  Hals-  nnd 
Nackengegend,  Patient  bot  das  fiild  eines  Stiemackens  dar  und  konnte  den  Kopf 
nicht  bewegen.  Nach  einer  Jodkali-Behandlung  wich  die  Anschwellung  bald  fast 
vollständig.  Es  waren  von  der  Entzündung  nur  noch  einige  wenige  h3rperpla8irte 
Drüsen  übrig,  als  der  Kranke  am  16.  Februar  1896  erst  Zittern,  später  clonisclie 
Zuckungen  in  der  rechtsseitigen  Hals-  und  Nackenmuskulatur  bemerkte.  Dies  be- 
unruhigte ihn  und  er  theilte  die  Sache  seinem  Arzte  mit,  welcher  Brom  verschrieb 
und  den  faradischen  Strom  anwendete.  Als  dies  alles  erfolglos  blieb,  schlug  der 
zur  Consultation  gebetene  Prof.  Stockvis  die  Massage  vor.  Nachdem  diese  Be- 
handlung einen  Monat  hindurch  ohne  bemerkbaren  Nutzen  fortgesetzt  war,  unter- 
warf der  zur  Consultation  gebetene  Dr.  Wertheim-Salomonson  den  Patienten 
der  galvanischen  Behandlung.  Diese  Behandlung  brach  Patient  selbst  nach  7  Tagen 
am  29.  April  ab,  da  ihm  der  Glaube  an  deren  Wirksamkeit  fehlte.  Dr.  d'Ailly 
brachte  ihn  dann  dahin,  sich  für  einige  Zeit  einer  absoluten  Bettruhe  zu  unter- 
werfen. Diese  Maassregel  hatte  mehr  Nutzen  als  alles  Vorhergegangene,  aber  die 
Spasmen  wichen  auch  hierbei  keineswegs.  Patient  sollte  dann  sich  in  einem 
Amsterdamer  Krankenhause  behandeln  lassen  (dem  Burgerziekenhuis).  Dort  auf- 
genommen am  28.  Mai  kam  er  in  die  Behandlung  des  Chef- Arztes  Dr.  Stephan. 
Man  wandte  hier  nach  einander  die  Massage,  die  Hydrotherapie  nnd  endlich 
chirurgische  Maassnuhmen,  besonders  Dehnung  der  Rnckennerven,  Orthopädie  und 
schliesslich  krampfstillende  Medicamente  an.  Der  Kranke  erhielt  einen  Apparat, 
der  eine  Fixation  des  Kopfes  und  Verhinderung  der  abnormen  Bewegungen  be- 
zweckte. 3Iit  diesem  verliess  er  das  Krankenhaus  am  11.  August,  enthielt  sich 
dann  jeglichen  anderen  Heilversuchs  und  trug  den  Apparat  noch  fernere  6  Wochen. 
Damach  legte  er  ihn,  da  er  keinerlei  Besserung  sah,  bei  Seite  und  consultirte 
Dr.  Gohl,  Specialarzt  für  Chirurgie.  Dieser  meinte,  dass  man  vor  Anwendung 
jeder  weiteren  chirurgischen  Maassnahme  doch  zunächst  einmal  die  hypnotische 
Suggestion  versuchen  solle. 

Dr.  d'Ailly  bat  um  meine  (Gegenäusserung,  ob  die  Psychotherapie  nach 
meiner  Ansicht  im  vorliegenden  Falle  von  Erfolg  begleitet  sein  würde. 

Ich  gab  mein  Urtheil  dahin  ab,  dass  ein  Erfolg  unsicher,  aber  durchaus 
möglich  sei.     Ich  sei  zur  Uebernahme  der  Behandlung  bereit. 

Der  College  versprach  mir  dagegen,  sein  Möglichstes  zu  thun,  um  dem  Kranken 
die  Psychotherapie  annehmbar  erscheinen  zu  lassen  und  sein  Vertrauen  in  meine 
Person  und  die  Behandlungsweise  nach  Kräften  zu  befestigen. 

Am  4.  October  stellte  sich  M.  R.  bei  mir  vor.  Ich  bat  ihn,  mir  möglichst 
vollständig  seine  Krankengeschichte  vorzutragen.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden^ 
beschränke  ich  mich  hier  darauf,  die  Angaben  von  Dr.  d'Ailly  zu  vervollständigen. 
Der  Ej*anke  gestand  mir.  dass  er  immer  sehr  leicht  zum  Zorn  geneigt  gewesen  sei 
Diese  Disposition  habe  sich  durch  die  Krankheit  sehr  verschlimmert.  Er  gerathe 
durch  die  geringste  Kleinigkeit  in  Zorn.  Die  Spasmen,  welche  ihn  jetzt  quälen, 
seien  in  jeder  Hinsicht  identisch  mit  denen  vor  20  .Jahren.  Jene  Spasmen  vor 
20  Jahren  seien  verursacht  durch  Anwendung  der  irritirenden  Auteurieth'schen 
Pomade  in  der  Nackengegend  und  seien  durch  warme  Cataplasmen  zur  Heilung 
gebracht.  Es  ist  ihm  unbegreiflich,  wie  dieses  Mal  die  Symptome  so  hartnäckig 
jeder  Behandlung  trotzen  könnten.     Er  zweifelt  nicht  an  der  Möglichkeit   einer 
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Heilang,  aber  er  hat  bis  jetzt  zu  keiner  der  angewendeten  Behandlungsweisen 
Vertrauen  gehabt. 

£r  ist  sehr  dem  ärztlichen  Einfluss  zugänglich  und  fragt  in  allen  Angelegen- 
heiten seinen  Arzt  Dr.  d'Ailly,  der  sein  ganz  besonderes  Vertrauen  hat,  um  Kath. 

Status  praesens  4.  Oct.  1896. 

Patient,  ein  Mann  von  mittlerer  Grösse,  gut  gebaut,  gesunder  Gesichtsfarbe, 
tritt  in  mein  Sprechzimmer  ein,  den  Kopf  fest  nach  hinten  und  rechts  geneigt, 
das  Gesicht  nach  oben  und  links  gewendet.  Er  setzt  sich  und  einige  Augenblicke 
später  gelingt  es  ihm,  den  Kopf  zu  drehen  und  mir  gerade  ins  Gesicht  zu  sehen. 
Diese  letztere  Stellung  ermüdet  ihn  und  er  vermag  sie  nur  einen  Augenblick  ein- 
zuhalten, sehr  bald  nimmt  der  Kopf  die  fehlerhafte  Stellung  wieder  ein.  Dasselbe 
Spiel  wiederholt  sich  in  verschieden  langen  Zwischenräumen  während  der  Zeit,  wo 
er  mir  seine  Krankengeschichte  mittheilt,  mehrmals.  Als  Ursache  dieser  Erscheinung 
erkennt  man  einen  Spasmus  der  muscul.  sterno-mastoid.  und  trapez.  der  rechten 
Seite.  Diese  zeigen,  wie  ich  mich  überzeugen  konnte,  während  der  Periode  der 
Zusammenziehung  eine  deutliche  Härte  und  Spannung.  Am  äusseren  Bande  des 
rechten  Muse,  mastoid.  zeigt  sich  eine  lineare  Narbe.  Keine  Drüsenschwellung. 
Die  Pupillen  reagiren  normal.  Die  Sehnenreflexe  sind  normal.  Keine  Störungen 
der  Motilität  oder  der  Sensibilität.  Keine  hysterischen  Stigmata*  Brust-  und 
Bauchorgane  ohne  nachweisbare  Störungen.  Patient  äussei*t,  dass  er  eine  Zeit 
lang,  eine  besonders  beim  Schlingact  auftretende  unangenehme  Empfindung  im 
Schlund  gehabt  habe,  welche  er  indess  in  den  letzten  Tagen  nicht  mehr  bemerkt 
habe.  Seine  Aerzte  hätten  diese  Empfindung  auf  eine  Heizung  durch  eine  kleine 
Geschwulst  im  linken  Theile  des  Pharynx  zurückgeführt.  Bei  einer  Ocular-Inspection 
finde  ich  nichts  Anomales,  keinen  Tumor,  eine  normale  Sensibilität  der  Schleimhaut, 
keine  Geschmacksstörung.    Pharynx-Reflex  und  Motilität  der  Zunge  normal. 

Der  allgemeine  Gesundheitszustand  lässt  wenig  zu  wünschen  übrig.  Patient 
schläft  Nachts  gut,  hat  guten  Appetit,  gute  Verdauung,  guten  Stuhl.  Er  klagt 
besonders  über  grosse  psychische  Unruhe,  Angstgefühle.  Unaufhörlich  fühlt  er  das 
Bedürfiuss,  seinen  Kopf  mit  der  Hand  festzuhalten  oder  gegen  die  Stuhllehne, 
gegen  die  nahe  Wand  oder,  im  Bette  ins  Kopfkissen  zu  drücken.  Er  legt  sich  mit 
Vorliebe  auf  die  rechte  Seite.  Ohne  Kopfstütze  zu  stehen,  gehen,  lesen  oder 
schreiben  kostet  ihn  viel  Anstrengung  und  ermüdet  ihn.  Er  ist  traurig  und  muthlos. 
Früher  gewohnt  in  seinem  Berufe  rege  thätig  zu  sein,  täglich  seine  Börsengeschäfte 
abzuwickeln,  seinem  Bureau  vorzustehen,  sieht  er  sich  jetzt  gezwungen,  seine  Ar- 
beiten auf  ein  Minimum  zu  beschränken  und  die  Hauptarbeit  Anderen  zu  über- 
lassen. Er  fürchtet,  dass  sein  Geschäft  bald  unter  seiner  Krankheit  leiden  wird 
und  dass  ihm  seine  Concurrenz  lästig  werden  wird.  Er  geht  so  wenig  wie  möglich 
aus,  einmal,  weil  er  leicht  ermüdet,  dann  aber  auch,  weil  alle  ^elt  ihn  anstaunt 
und  ihn  zu  seinem  grössten  Aerger  immer  wieder  nach  seinem  Befinden  fragt. 

Therapie.  Nach  Aufnahme  dieser  Angaben  wurde  mir  von  M.  R.  die 
categorische  Frage  vorgelegt,  ob  ich  ihn  heilen  zu  können  glaubte.  Ich  sagte  ihm, 
dass  ich  ihn  sicher  heilen  könne,  wenn  er  unbedingtes  Zutrauen  in  mich  haben 
wolle  und  wenn  er  über  eine  genügende  Dosis  Geduld  verfüge.  Ich  gab  ihm  die 
Versicherung,  dass  absolut  keine  organischen  Veränderungen  vorhanden  seien  und 
dass  ich  seine  ihm  so  lästigen  Krämpfe  als  eine  locale  Neurasthenie  ansähe,  die  bei 
der   durch  sein  nervöses  Temperament  geschaffenen  Disposition  jetzt  durch   die 
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1  Uenterghet 


LympfadrüaeDeDtziinduiig  ebenso  veranlasst  sei,  wie  damala  vor  90  Jfthren  dnroh 
die  Application  der  scharfen  Salbe.  Ich  stellte  ihm  die  jetzige  Krankheit  aU  ein 
WiederBultretcn  der  damalige q  Erämpfe  vor.  Die  beruhigende  Wirlcung-  der 
hypnotlscheu  Suggestion  würde  ihn  Jetzt  ebenso  heilen,  wie  damals  die  Wirkung 
der  Cataplasmen.  Ich  versuuhte  ihm  die  Wirkungsweise  der  Suggestion  xu  erklären. 
lob  legt«  besonderes  Gewicht  auf  eine  täglich  zur  bestimmten  Stunde  wiederholte 
Saggestioa,  welche  durch  eine  leichte  Slaasage  der  botheiligten  JInekeln  verstärkt 
werde.  Ich  gab  'hni  die  £rklärang,  dasa  bei  dieser  Behandlung  die  Suggestion  die 
Hauptrolle  spiele,  dase  der  künstliche  Schlaf  zar  Notb  entbehrlich  sei  und  haupt* 
sächlich  zur  Stütze  und  Verstärkung  diene,  ich  machte  ihn  darauf  aufaierksam, 
dass  im  Laafe  der  Besserung  recidivnrtige  VerBchlimmerungen  cintret«n  könnten. 
durch  welche  er  sich  nicht  entmutbigen  lassen  dürfe.  Endlich  gab  icb  allgemeine 
Vorschriften;  Absolute  Abstinenz  vom  Aicohol.  iwei  Cigarren  pro  Tag.  fortgesetrt 
gute  Ernährung,  Abends  11  Uhr  zu  Bett  gehen  und  Morgens  zeitig  anstehen,  Be- 
schrcinkung  seiner  Beschäftigung  auf  das  unbedingt  notbwendige  Minimum  nnd 
last  not  least  sich  nicht  ärgern,  da  nicht«  für  ihn  acbndhoher  sei  als  eine  zornige 
Veralinimung. 

Nun  placirte  ich  M.  R.  auf  einer  Chaiselongue.  Et  legte  sich  auf  die  rechte 
Seite,  den  Kopf  in  das  Kissen  gedrückt.  Ohne  viel  Muhe  erreichte  ich  bald  be> 
ihm  einen  Zustand  von  Somnolenz,  in  welchem  die  abnormen  Bewegungen  auf- 
hörten. Er  erhielt  zunächst  nur  die  allgemeinen  Suggestionen  der  Ruhe  tmd  des 
Wohlbefindens.  Er  werde  leichter  der  Neigung  zum  Zorn  widerstehen  können  und 
wibrend  ihn  sonst  jeder  Aei^er  nervöser  mache,  werde  bei  dieser  Selbstbezwingung 
die  BeiKbarkeit  geringer  werden  nnd  die  grössere  Gemüthsruhe  werde  nicht  ver- 
fehlen einen  beilsamen  Einfluss  auf  die  Spasmen  auszuüben,  welche  »n  Intensität 
und  an  Frequenz  abnehmen  würden. 

Unter  sanftem  Streichen  der  betheiligten  Muskeln  wiederhole  ich  diese  Sug- 
gestionen mit  Pausen  von  einer  Viertelstunde  zwei  bis  drei  Na\  und  wecke  den 
Patienten  nach  etwa  einer  Stunde.  Nnnmelir  kann  Patient  den  Kopf  olme  grosse 
Anstrengung  eine  kurze  Zeit  lang  richtig  bewegen  olme  fernere  dahimsielende 
Suggestion. 

M.  R.  zeigt  sich  zn&^eden  und  meint,  das»  er  sich  solir  ruhig  gefiihlt  habe, 
er  erinnert  sich  aller  meiner  Worte,  die  ihm  sehr  wohlthuend  gewesen  sind.  Et 
hat  sie  sich  wahrend  meiner  zeitweiligen  Abwesenheit  immer  wiederbotl.  Zuerst 
habe  ihn  die  Berührung  meiner  Hand  etwas  erregt  und  den  Spasmus  und  die 
Steifigkeit  verstärkt,  dann  sei  aber  durch  das  fortgesetute  Streichen  eine  angenehme 
Beruhigung  eingetreten.  „Ich  habe  nicht  geschlafen  —  sagt«  er  —  ich 
hätte  jeden  Aagenblick  die  Augen  öffnen  können,  ich  hätte  mich 
erheben  können,  wenn  ich  gewollt  hätte,  ich  habe  es  aber  nicht 
getban,  um  Ihnen  nicht  entgegen  zu  handeln."  Ich  billigte  das  —  ich 
wisse  sehr  wohl,  dass  er  nicht  geschlafen  habe,  der  hypnotische  ScIUaf  sei  ja  auch 
nicht  nöthig  für  den  Erfolg,  sein  guter  Wille  und  seine  Mitarbeit  seien  mir  werth- 
voll,  Er  solle  nur  so  weiter  meine  Bemühungen  unterstülzen  nnd  jede  innere 
Störung  des  Zustande«  suggestiver  Empfänglichkeit  unterdrücken.  Er  solle  mich 
bis  auf  Weiteres  zur  selben  Stunde  besuchen,  sieb  niögUchst  oft  meine  Suggestion«]! 
Torhklten  und  gewissenhaft  die  allgemeinen  Vorschriften  befolgen. 

Bis  Ende  November   kam  U.  R.   regelmüsig   täglich  zu  den  Sitzungen. 
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bei  sehr  wichtigen  Bernfsgeschäften  setzte  er  einmal  eine  Sitzimg  aus.  Während 
dieser  Zeit  besserte  sich  sein  Zustand  wesentlich.  Die  Anfölle  nahmen  deutlich  an 
Starke  und  Häufigkeit  ab  und  er  wurde  ruhiger.  Sein  Humor  stellte  sich  wieder 
ein,  er  ärgerte  sich  nicht  mehr.  Er  war  weniger  leicht  müde,  arbeitete  lieber ;  die 
wohlwollenden  Erkundigungen  nach  seinem  Befinden  ärgerten  ihn  nicht  mehr.  Er 
befolgte  im  Uebrigen  buchstäblich  meine  Vorschriften,  er  lebte  und  webte  förmlich 
in  denselben  und  hielt  sich  stets  vor  der  Siesta  meine  Suggestionen  und  Rede- 
wendungen lebhaft  vor. 

Am  28.  November  begleitete  er  zum  ersten  Mal  seit  seiner  Erkrankung  seine 
Frau  zu  einer  Abendgesellschaft  bei  Freunden  und  am  anderen  Tage  präsidirte  er 
einer  Versammlung  und  nahm  an  einem  Banquet  Theil,  ohne  dadurch  Nachtheil  zu 
Terspüren.  Er  war  aber  bitter  enttäuscht,  als  er  am  folgenden  Tage  Morgens  beim 
Aufstehen  einen  gewissen  Widerstand  beim  Bewegen  des  Kopfes  verspürte;  auf 
onmal  nahm  dann  der  Spasmus  die  firühere  Häufigkeit  und  Stärke  wieder  ein.  Er 
wurde  muthlos  und  war  einige  Tage  gänzlich  deprimirt.  Am  4.  December  war  er 
80  verzweifelt,  dass  er  mich  ernstlich  fragte,  ob  ich  nicht  auch  dächte,  dass  er 
ruhig  die  Cur  aufgeben  solle.  Ich  erinnerte  ihn  dann  daran,  dass  ich  ihm  beim 
Beginn  der  Behandlung  vorausgesagt  hätte,  dass  solche  Verschlimmerungen  sich 
einstellen  könnten,  dass  er  keinen  Grund  zur  Muthlosigkeit  und  zur  Verzweiflung 
habe.  Es  gelang  mir,  ihm  wieder  Muth  einzureden  und  zwar  wurde  gerade  an 
diesem  Tage  der  Schlaf  tiefer  wie  gewöhnlich.  Ich  machte  mir  diese  Schlaftiefe 
zu  Nutze,  um  seinen  Kopf  von  rechts  nach  links  zu  drehen  und  in  dieser  Stellung 
festzuhalten.  Nach  dem  Erwachen  war  M.  R.  wie  umgewandelt,  er  hatte  das 
Gefühl  gehabt  zu  schlafen  und  gab  dies  mit  Freuden  zu.  Der  heilsame  Einfluss 
dieses  Schlafes  war  in  die  Augen  springend.  Patient  konnte  den  Kopf  frei  be- 
wegen, er  fühlte  sich  im  Stande,  eine  Zeit  lang  die  spastischen  Bewegungen  im 
Entstehen  zu  unterdrücken,  die  traurigen  Gedanken  verliessen  ihn  und  die  Heilung 
nahm  nunmehr  mit  Riesenschritten  ihren  Fortgang.  Am  10.  December  war  er  so 
befriedigt  von  seinen  Fortschritten,  dass  er  bat,  den  Dr.  Stephan,  der  sich  für 
ihn  interessirte,  besuchen  zu  dürfen,  um  ihm  die  gute  Nachricht  zu  überbringen. 

Von  da  ab  Hess  ich  die  Sitzimgen  seltener  werden  und  sah  den  Kranken  nur 
zwei  Mal  wöchentlich.  Am  1.  März  fühlte  er  sich  so  wohl,  dass  ich  ihm  rieth, 
überhaupt  nicht  mehr  zu  kommen.  Der  Spasmus  war  vollständig  verschwunden. 
Von  Zeit  zu  Zeit  fühlte  Patient  den  Drang,  den  Kopf  zu  drehen  und  ihn  in  die 
falsche  Lage  zu  stellen,  aber  er  konnte  diesem  Drange  widerstehen.  Immerhin 
blieb  eine  gewisse  Ungelenkigkeit  des  Halses  bestehen.  Anfangs  Mai  besuchte  mich 
M.  R.  wieder.  Er  konnte  nur  Gutes  berichten.  Er  hatte  —  wie  er  erzählte  —  in 
der  vorigen  Woche  einen  the  dansant  mitgemacht.  Er  hatte  mit  getanzt  und  sich 
vorzüglich  amüsirt.  Er  besorgte  alle  laufenden  Geschäfte,  konnte  den  Kopf  frei 
nach  allen  Richtungen  hin  bewegen,  ohne  jede  Anstrengung,  ohne  Steifigkeit.  Er 
kam  nur,  um  sich  wieder  vorzustellen  und  um  mir  zu  zeigen,  dass  der  Erfolg 
dauernd  sei.  „Sie  haben  mich  nicht  nur"  —  sagte  er  —  „von  meinem  Spasmus, 
•ondem  auch  von  meinen  stetigen  Aergem  befreit."^) 


^)  Ich  habe  den  Kranken  zuletzt  einige  Tage  vor  meiner  Abreise  nach  Brüssel 
gesehen.    Er  war  dauernd  wohl. 


S64  ^'  ^'  ^^^  Renterghem. 

Epikrise. 

Da  die  gewöhnlichen  Medikationen:  Arzneien«  Electricität,  Hydro- 
therapie, Massage  nur  ganz  ausnahmsweise  den  ideopathischen  Spasmus 
geheilt  haben,  so  suchten  die  Neurologen  schliesslich  ihr  Heil  in  der 
chirurgischen  Behandlung.  Man  yersuchte  yerschiedene  Operationeiiy 
besonders  die  Nerrendehnung,  die  Neurotomie,  die  Tenotomie  ohne 
wesentliches  Resultat.  Erst  ganz  neuerdings  hat  die  Methode  ron 
Dr.  Kocher,  Prof.  der  Chirurgie  zu  Bern,  mehr  Elrfolg  auCmweisen. 
Nach  einer  kürzlichen  Veröffentlichung  seines  früheren  Assistenten 
Dr.  Guesonin  hat  Kocher  in  7  Fällen  Ton  12  Operationen  Heilang 
zu  Terzeichnen  gehabt.  Das  Verfahren  besteht  darin,  dass  in  auf- 
einander folgenden  Sitzungen  alle  betheiUgten  Muskeln  subcutan  durch- 
trennt werden.  Man  kann  Kocher  die  Anerkennung  nicht  Tersagen, 
dass  er  die  Therapie  um  ein  Hülfsmittel  bereichert  hat,  welches  man 
in  allen  sonst  aussichtslosen  Fällen  versuchen  kann  und  muss.  Doch 
lässt  mich  der  Erfolg  bei  obiger  Beobachtung  hoffen,  dass  man  in 
Zukunft,  ehe  man  zu  Kocher*s  Verfahren  greift,  erst  einen  ernst- 
lichen Versuch  mit  der  Psychotherapie  macht.  Ich  sage  abdchtlich 
mit  der  ^.Psychotherapie^  und  nicht  mit  der  SuggestiTmethode  als 
solcher,  denn  wenn  letztere  auch  in  hohem  Maasse  zur  Heilang  bei- 
getragen hat,  so  ist  doch  ein  grosser  Theü  des  Erfolges  der  systema- 
tischen Anwendung  verschiedener  Arten  psychischer  Einwirkung  zu 
verdanken,  also  der  Psychotherapie  im  weiteren  Sinne  des  Wortes. 

Es  handelte  sich  in  unserem  Falle  um  eine  acute  Neurose  {eine 
erworl^ne  Hysterie,  die  sich  nach  einer  Entzündung  der  cervicalen 
I^mphdrüsen  ausg^^^ildet  hatte.  Man  sieht  in  der  That  häufig,  wie 
sich  nervöse  Störuu^^u  oder  pisychopathologische  Zustände  nach  schweren 
Krankheiten  bei  prädisponirten  Leuten  ausbilden  und  schliesslich  auch 
bei  nicht  Prädisponirten,  welche  niemals  Symptome  von  Hysterie  ge- 
zeigt halvu.  Mit  eWuso  viel  Recht  konnte  man  diesen  Tic  als  eine 
erworbene  looale  Neurasthenie  bezeichnen,  als  eine  functionelle  Störung, 
die  sich  als  Complicatiou  ru  einem  in  Heilung  übergegangenen  orga- 
nischen l«ieiden  hinru^^fundeu  hat. 

lu  Fällen  von  Hysterie  odtT  Neiir^LSthenie  kann  jedwede  Behand- 
lung rum  Ziele  tuhrx^u.  Diejenige,  welche  sowohl  beim  Arzt,  wie  beim 
l^Ätieuten  das  meiste  Vertrauen  genie;ji?t.  wird  sicherlich  die  meiste 
Aus:^oht  auf  Ertoljjr  darbieten.  Man  kann  also  immer  wieder  nur 
sa^v'n.  dasi?  die  Su$:^^s:ion  die  V^uirLte^erus  jeder  Therapie  ist. 

Man  tra^  ;5ich  ui:\>illkiirlich :  wärv  der  Kranke  nicht  ebenso  gut 
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und  ebenso  rasch  geheilt,  wenn  er  sich  eine  Zeit  lang  jeder  Behandlung 
enthalten  hätte. 

Man  sieht  in  der  That  zuweilen  nervöse  Störungen  auftreten  und 
sich  fixiren,  wenn  man  sich  zu  sehr  darauf  steift,  den  Kranken  heilen 
zu  wollen.  Wenn  man  in  solchen  Fällen  der  Natur  freies  Spiel  lässt 
und  von  jeder  Beeinflussung  absieht,  kommt  man  eher  zum  Ziel.  Ich 
glaube  indessen  nicht,  dass  ein  exspectatives  Verhalten  in  imserem 
Falle  diese  Wirkung  gehabt  haben  würde.  Bekanntlich  ist  die  Dauer 
der  Muskelkrämpfe  eine  sehr  lange  und  sie  pflegen  sich  mit  gelegent- 
lichen Remissionen  gewöhnlich  zu  verschlimmern. 

Gegen  alle  diese  Bedenken  lässt  sich  constatiren,  dass  hier  ein 
Fall  von  Muskelkrampf,  der  mehreren,  von  sehr  competenten  Aerzten 
genügend  lange  fortgesetzten  Heilversuchen  hartnäckig  getrotzt  hatte, 
endlich  einer  systematischen  psychischen  Behandlung  gewichen  ist  und 
ich  glaube  nicht  zu  viel  zu  sagen,  wenn  ich  die  endgültige  Heilung 
als  einen  Triumph  der  Psychotherapie  darstelle. 

Es  handelte  sich  um  eine  functionelle  Störung,  die  durch  Suggestion 
beeinflusst  und  geheilt  werden  konnte.  Die  larvürte  Suggestion  ist 
nicht  zum  Ziele  gelangt,  da  der  Patient  nicht  genügendes  Vertrauen 
in  die  eingeschlagenen  Behandlungsweisen  hatte.  Ich  habe  ihm  das 
genügende  Vertrauen  gegeben  und  die  blosse  Suggestion  hat  ihre 
Wirkung  nicht  verfehlt.  Ich  kann  schliesslich  hervorheben,  dass  die 
ärztliche  Welt  anfängt,  den  Werth  der  Suggestion  besser  zu  schätzen. 
Diese  grössere  Werthschätzung  der  Suggestion  war  es,  die  den  ge- 
schätzten Chirurgen  der  Wilhelmina  (gasthuis  d' Amsterdam)  Dr.  Grohl 
von  dem  Kocher 'sehen  Verfahren  absehen  und  seinen  Kranken  meiner 
Behandlung  überweisen  liess. 


Literaturzusammenstellung 

über 

Aphasie. 

Von 

Oskar  Yogt. 

(1.  Fortsetzung.) 


5.  TT^  Eider,  Agraphie  and  theQuestionoftbeExistenceof 
a  special  Oraphic  Gentre.  The  Scottish  Medical  and  Surgical  Journal. 
Edinburgh,  März  1897. 

Es  handelt  sich  um  Mittheilungen  aus  einer  grösseren  demnächst  er- 
scheinenden Arbeit  „Aphasie  and  the  Cerebral  Speech  Mechanism^. 

Verf.  behandelt  im  ersten  Artikel  die  Schreibstörungen  bei  ander- 
weitigen Sprachstörungen.  Von  diesen  unterscheidet  Verf.  corticale,  sub- 
corticale  und  transcorticale  (Verf.  selbst  wendet  die  Nomenclatur  Wyllies 
an)  auditive,  visuelle  und  motorische  Aphasien  und  Leitungsaphasien. 

I. a.  In  der  corticalen  auditiven  Aphasie  zeigt  Fat.: 

1.  Fähigkeit,  willkürlich  zu  schreiben;  aber  er  ist  meist  paragraphisch. 

2.  Unfähigkeit,  auf  Dictat  zu  schreiben. 

3.  Copie  als  Zeichnung. 

I.b.  In  der  subcorticalen  auditiven  Aphasie  zeigt  Fat.: 

1.  Fähigkeit,  willkürlich  zu  schreiben. 

2.  Unfähigkeit,  auf  Dictat  zu  schreiben. 

3.  Copie  in  handschriftlicher  Form. 

I.  c.  In  der  transcorticalen  auditiven  Aphasie  zeigt  Fat. : 

1.  Fähigkeit,  willkürlich  zu  schreiben. 

2.  Fähigkeit,  Buchstaben  und  kurze  Worte  auf  Dictat  zu  schreiben. 

3.  Copie  als  Zeichnung. 

u.a.  In  der  corticalen  visuellen  Aphasie  zeigt  Fat.: 

1.  Unfähigkeit,  willkürlich  zu  schreiben. 

2.  Unfähigkeit,  auf  Dictat  zu  schreiben. 

3.  Copie  als  Zeichnung. 
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Verf.  bildet  die  Schrift  eines  Pat.  ab.  Von  diesem  berichtet  Verf., 
dass  er  an  chronischer  Fachymeningitis  litt,  dass  er  (Verf.  giebt  keine  Einzel- 
heiten) ohne  Symptom  einer  auditiven  oder  motorischen  Aphasie  weder 
laut,  noch  leise  lesen  konnte  und  beinahe  vollständig  agraphisch  war. 

n.  b.  In  der  subcorticalen  visuellen  Aphasie  zeigt  Pat.  (Verf.  giebt  an, 
einen  solchen  Fall  von  Döjerine's  „C6cit6  verbale  pure"  beobachtet  zu 
haben). 

1.  Fähigkeit,  willkürlich  zu  schreiben. 

2.  Fähigkeit,  auf  Dictat  zu  schreiben. 

3.  Copie  als  Zeichnung. 

n.  c.  In  der  transcorticalen  visuellen  Aphasie  zeigt  Pat.  wahrscheinlich : 

1.  Unfähigkeit,  willkürlich  zu  schreiben. 

2.  Unfähigkeit,  auf  Dictat  zu  schreiben. 

3.  Copie  als  Zeichnung. 

Verf.  glaubt  einen  derartigen  Fall  in  dem  annoncirten  Werk  zu  be- 
schreiben. 

m.  a.  In  der  corticalen  motorischen  Aphasie  zeigt  Pat. : 

1.  Unfähigkeit,  willkürlich  zu  schreiben. 

2.  Unfähigkeit,  auf  Dictat  zu  schreiben. 

3.  Copie  als  Zeichnung  (sie!). 

ni.b.  In  der  subcorticalen  motorischen  Aphasie  zeigt  Pat.: 

^-  ( 

2.  <  Keine  Schreibstörung. 

3.  l 

Verf.  erklärt  den  hysterischen  Mutismus  für  diese  Form  von  Aphasie, 
m.  c.  In  der  transcorticalen  motorischen  Aphasie  zeigt  Pat. : 

1.  Unfähigkeit,  willkürlich  zu  schreiben. 

2.  Fähigkeit,  auf  Dictat  zu  schreiben. 

3.  Copie  in  handschriftlicher  Form. 
IV.  In  der  Leitungsaphasie  zeigt  Pat.: 

1.  gewöhnlich  Fähigkeit,  willkürlich  zu  schreiben  [aber  zugleich  Para- 

2.  gewöhnlich  Fähigkeit,  auf  Dictat  zu  schreiben  <    graphie  und  ev. 

3.  Copie  in  handschriftlicher  Form  („Wortintoxication". 

Verf.  giebt  Schriftproben  von  einem  Fall,  den  er  hierher  rechnet.  Der- 
selbe zeigte  Paraphasie,  Paragraphie,  Amnesia  verbalis  und  articulativa. 
Organische  Ursache  unbekannt.  Keine  Section.  Keine  näheren  Angaben 
der  klinischen  Symptome. 

Im  zweiten  Theü  seiner  Arbeit  führt  Verf.  aus,  dass  jede  Schrift  ge- 
wisse individuelle  motorische  Eigenthümlichkeiten  habe.  Diese  seien  nur 
characteristisch  für  die  Schrift  mit  der  rechten  Kand  und  für  Spiegel- 
schrift mit  der  linken  Hand.  Weiterhin  hat  Verf.  spontane  Spiegelschrift 
nur  bei  geübten  Schreibern  gefunden.  Daraus  schliesst  Verf.,  dass  in  der 
Nachbarschaft  der  corticalen  Centren  für  Bewegung  der  r.  Hand  specielle 
Zellen  für  die  specifische  Schrift  der  r.  Hand  dienen. 

Wenn  bisher  keine  specielle  Erkrankung  nachgewiesen,  so  vielleicht 
deswegen,   weil   die  Zellen   nicht   räumlich    ein   specielles   Centrum   bilden. 
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Es  muss  aber  —  was  bisher  nicht  genügend  geschehen  ist  —  hervorgehoben 
werden,  dass  eine  Zerstörung  dieses  Centrums  nicht  eine  Agraphie,  sondern 
nur  den  Verlust  der  characteristischen  geübten  ELandschrift  nach  sich  zieht. 

Hält  den  Fall  Fitres  für  transcorticale  Agraphie. 

Fall: 

Anamnese. 

59  Jahre  alt,  vor  drei  Tagen  plötzlicher  Sprachverlost  ohne  Paralyse 
der  Glieder  oder  des  Oesichtes. 

Stat.  praesens.  15.  X.  96. 

L  Spontane  Sprache  „YeB^^f  »no",  „I  can't^  und  Aehnliches.  Konnte 
nicht  seinen  Namen  nennen.     Wortintoxication. 

IL  Auditive  Functionen  erhalten. 

in.  Alexie  für  Buchstaben,  für  Zahlen  nicht. 

IV.  Schrift:  eine  Buchstabenintoxication. 

16.  X.  Bereits  Besserung.     Articulation  der  Worte  gut. 

20.  XL  Fortschreitende  Besserung;   Copie  in  Handschrift. 

3.  XI.  I.  normal. 

m.  Liest  langsam  richtig. 

rV.  Schrift  noch  sehr  gestört. 

Epikrise. 

Verf.  führt  solche  Fälle  auf  Zerstörung  der  Fasern  von  der  Broca'schen 
Stelle  zum  graphischen  Centrum  zurück. 

6.  /.  Hinslielwood,  Word-Blindness  and  Visual  Memory.  The 
Lancet.     XU.  1895. 

Fall: 

Anamnes  e. 

Mann,  58  Jahre  alt,  gebildeter  Lehrer  des  Französischen  und  Deutschen, 
bemerkt  plötzlich  eines  Morgens  (vor  einem  Monat)  seine  Unfähigkeit  zu 
lesen.     Bisher  blieb    dieser  Zustand  unverändert.     Hat  Noten  nie  gekannt. 

Status  praesens  (29.  VTLE.  94). 

I.  und  n.  normal. 

m.  Sehschärfe  unverändert.     Rechtsseitige  Hemianopsie. 

Liest  Ziffern  und  Zahlen. 

Kann  keinen  gedruckten  oder  geschriebenen  Buchstaben  lesen. 

Kann  sich  jeden  Buchstaben  in  der  Phantasie  vorstellen. 

rV.  Schreibt  spontan  und  auf  Dictat  alles,  aber  mit  Alexie. 

Das  Geschriebene  ist  nicht  frei  von  Fehlem  und  die  Handschrift 
schlechter  als  früher. 

Kein  Intelligenzdefect.  Atheromatose. 

Weiterer  Verlauf. 

In  den  ersten  sechs  Monaten  Status  idem. 

Nach  sechs  Monaten  beginnt  Patient  mit  Leseübungen.  Er  fängt  an, 
das  Alphabet  und  das  Buchstabiren  zu  lernen.  Nach  sechs  Monaten  ist 
Patient  soweit,  alles  lesen  zu  können,  aber  nur  auf  dem  Wege  des  Buch- 
stabirens.  Hiervon  machen  einige  kurze  vertraute  Worte  eine  Ausnahme: 
z.  B.  „the".     Diese  Worte   erkennt  Pat.    sofort   ohne  Buchstabiren.     Für 
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geschriebene  Buchstaben  hat  Pat.  bisher  nicht  dsusselbe  Lesevermögen  wieder 
gewonnen,  hat  sich  aber  auch  weniger  geübt. 

7.  </.  Hinsheiwoody  A  Gase  of  Dyslexia:  a  peculiar  Form  of 
Word-Blindness.     The  Lancet.     Nov.  1896. 

Schneider,  45  Jahre  alt,  bis  vor  einem  Jahre  starker  Trinker. 

Pat.  zeigt  drei  Symptome :  eine  Unfähigkeit  zu  lesen,  eine  Unfähigkeit 
irgend  ein  Kleidungsstück  correct  zu  nähen  und  die  Unfähigkeit,  sich  in 
früher  bekannten  Gegenden  zurecht  zu  finden.  Diese  Unfähigkeiten  treten 
plötzlich  nach  kurzer  entsprechender  Bethätigung  auf.  Dabei  zeigt  sich 
keine  Aenderung  in  der  Perception  der  äusseren  Objecte.  Es  handelt  sich 
yielmehr  um  eine  temporäre  ErregbarkeitsherabsetzuDg  der  bezüglichen  Er- 
innerungsbüder. 

Die  Lesestörung  zeigte  sich  im  Speciellen  darin,  dass  er  nach  dem 
richtigen  Lesen  weniger  "Worte  plötzlich  zur  Fortsetzung  der  Leetüre  un- 
fähig wurde,  obwohl  keine  Wahmehmungsstörungen  oder  Schmerzen  irgend 
welcher  Art  auftraten.  Dagegen  empfand  Pat.  schon  bei  dem  Lesen  der 
wenigen  Worte  eine  stcurke,  mehr  und  mehr  zunehmende  Ermüdung. 

Die  Störung  in  seiner  Berufsthätigkeit  äusserte  sich  darin,  dass  er 
nicht  die  richtige  Zusammengehörigkeit  der  einzelnen  Schnittstücke  eines 
Ajizuges  erkannte  und  falsche  aneinander  nähte.  Auch  fand  er  häufig  sein 
Handwerkszeug  nicht. 

Keine  objectiven  Veränderungen  des  Auges  vorhanden.  Keine  Öesichts- 
feldeinengung.     Keine  anderweitigen  Störungen. 

Vollständige  Abstinenz  führte  in  sieben  Wochen  zu  annähernder 
Heilung.     Diese  machte  später  noch  weitere  Fortschritte. 

8.  R,  Charon,  Bamollissement  c6r6bral  interessant  le  pied 
de  la  troisiäme  circonvolution  frontale  et  le  tiers  införieur 
de  la  circonvolution  frontale  ascendante  gauche.  L'^cho 
medical  du  Nord.     I.  Annee,  No.  7.    1897. 

Anamnese. 

Frau,  72  Jahre  alt,  hat  weder  Lesen,  noch  Schreiben  gelernt.  Vor 
drei  Monaten  hemiplegischer  Lisult.  Bechtes  Bein  paralytisch,  rechter  Ajrm 
paretisch,  vollständige  motorische  Aphasie.  Nach  drei  Wochen  Beginn  der 
Besserung  der  Paralyse  des  Beines  und  der  Aphasie. 

Status  praesens. 

1.  1.  Fast  vollständige  motorische  Aphasie.  Pat.  kann  nur  einzelne 
oft  an  sie  gerichtete  Fragen  kurz  beantworten. 

2.  Das  Nachsprechen  ist  weniger  gestört  als  das  spontane  Sprechen. 
n.  Versteht  alle  Fragen. 

Kein  Litelligenzdefect.  Paralyse  mit  beginnender  Contractur  des  linken 
Beines ;  Verminderung  der  Muskelkraft  des  rechten  Arms.  Keine  Paralyse 
des  Facialis  oder  der  Zunge.     Sensibilität  imd  Gesichtssinn  normal. 

Weiterer  Verlauf. 

Nach  drei  Wochen  Tod.     Todesursache  Buptur  eines  Aneurysma. 


270  Oskar  Vogt. 

Sectionsbefund: 

In  der  linken  Hemisphäre  Embolie  der  Arteria  frontalis  inferior  mit 
Erweichung  des  Fusses  der  dritten  Stimwindung  und  des  unteren  Drittheils 
der  vorderen  Centralwindung.  Die  Erweichung  greift  auf  das  unterliegende 
Mark  über. 

Keine  mikroskopische  Untersuchung. 

Epikrise. 

Verf.  führt  die  Besserung  der  Aphasie  auf  das  Eintreten  der  rechten 
Hemisphäre  zurück. 

9.  F,  Maack,  Schreibstörungen,  verursacht  durch  isolirte 
centrale  Alexie.     Centralbl.  f.  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie.     1896. 

Anamnese. 

49  jähriger  Mann,  erblich  stark  belastet,  luetisch. 

Beim  Erwachen  am  1.  YU.  95.  Schwere,  besonders  in  den  Gliedern 
der  rechten  Körperhälfte.  Dyspraxie.  Kann  sich  schlecht  in  der  Umgebung 
Orientiren.     Allmähliche  Besserung. 

Status  praesens  (19.  VII.  95). 

Sensorium  benommen.  Augenhintergrund  intact.  Keine  Störungen  der 
Sensibilität.     Keine  Extremitätenlähmung. 

1.  1.  Fat.  hat  eine  deutliche  Aussprache.  Mündliche  Bede  und  Gegen- 
rede correct. 

2.  A.  a.  Spricht  vorgesagte  Wörter  und  willkürliche  Silbencompositionen 
fiiessend  nach. 

b.  Bezeichnet  gesehene  Gegenstände  richtig. 

c.  Kann  nicht  lesen. 

B.  Kann  Zahlen,  Monate  etc.  hersagen. 

II.  Normal. 

m.  Bechtsseitige  Hemianopsie. 

Fat.  kann  nicht  zusammenhängende  Buchstaben  (Silben  und  Wörter), 
selbst  bei  grossen  Lettern,  lesen. 

IV.  Zeichnet  allerlei  Figuren  richtig  ab. 

Kann  siiontan,  die  Namen  gesehener  Gegenstände  und  auf  Dictat 
schreiben  (mit  Alexie).     Kann  nicht  richtig  copiren. 

Weiterer  Verlauf. 

Im    weiteren  Verlauf  hat   Verf.  die  Schreibstörung   eingehend  studirt. 

Bei  der  spontanen  und  dictirten  Schrift  kommen  kleine  Fehler,  die 
Fat.  nicht  corrigirt,  vor. 

Copie:  Fat.  copirt  richtig,  wenn  er  ein  Wort  nicht  liest,  sondern  ein- 
fach abmalt ;  aber  er  paragraphirt  (und  zwar  mit  Krankheitseinsicht),  sobald 
er  es  zu  lesen  sucht.  „Das  Geschriebene  coincidirt  mit  dem  Gelesenen.** 
„Einzeln  stehende  Zahlen  werden  richtig  und  mit  Verständniss  abgeschrieben." 

Epikrise. 

Verf.  führt  die  Faragraphie  auf  die  partielle  Alexie  zurück.  Er  ver- 
legt die  Läsion  in  den  linken  Gyrus  angularis,  in  die  „Stelle,  wo  die  Asso- 
ciationsfaserung  zwischen  dem  occipitalen  Sehcentrum  und  dem  Sprachcentrum 
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verläuft".     Verf.   erörtert  dann  noch  eine  eventaelle  Complication  mit  pro- 
gressiver Paralyse. 

Verf.  kennt  nicht  die  Arbeiten  D6jerine*s.  Nach  Ansicht  des  Eef. 
handelt  es  sich  mn  einen  typischen  Fall  von  Ddjerine's  y,reiner  Wort- 
blindheit." 

10.  F.  Maack^'Ueher  amnestische  Schreibstörnngen.  Cen- 
tralblatt  f.  Nervenh.  1896. 

Verf.  knüpft  eine  B.eihe  theoretischer  Erörterungen  an  einen  Fall 
seniler  Öedächtnissschwäche ,  die  sich  unter  Anderem  auch  in  einer 
^^amnestischen  partiellen  Agraphie"  äusserte.  Letztere  besteht  darin,  dass 
der  Patient  bei  vollem  Wort-,  Schrift-  und  Objectverständniss  und  bei  einem 
nachträglichen  Erkennen  seiner  Fehler  beim  Schreiben  Auslassungen  und 
Wiederholungen  sich  zu  Schulden  kommen  lässt. 

11.  Mahaim,  L'aphasie  sensorielle.  Joum.  de  Neurologie  et 
d'Hypnologie,  Bd.  1. 

Enthält  eine  anerkennende  Besprechung  der  Arbeit  Mirailli^'s. 

12.  Fr.  Sano,  TJn  cas  d'aphasie  motrice.  Journal  de  Neurologie 
et  d'Hypnologie.     2.  Ann6e. 

Fall: 

30 jähriger  Mann,  B^chtshänder.  Spricht  Flämisch  (Muttersprache) 
und  Französisch.     Lues. 

Nach  einigen  Vorzeichen  im  Verlauf  einiger  Stunden  zimehmende  rechts- 
seitige Paralyse  mit  Sprachverlust.  Vier  Tage  bewusstlos.  Dann  allmähliche 
Besserung. 

L  Am  5.  und  6.  Tage  konnte  Pat.  auf  Flämisch  sagen  ^^Ja",  ^^Nein" 
und  einen  Fluch. 

n.  Verstand  ziemlich  gut,  was  man  zu  ihm  auf  Flämisch  sagte.  Fran- 
zösisch verstand  er  gamicht. 

m.  Alexie. 

IV.  Agraphie. 

Fortschreitende  Besserung. 

I.  Allmählich  bessert  sich  die  motorische  Aphasie.  Er  gewinnt  be- 
deutend schneller  die  Fähigkeit,  sich  auf  Flämisch  auszudrücken  als  auf 
Französisch.  Anfangs  drückt  er  sich  möglichst  kurz  aus.  Noch  immer 
hat  er  Schwierigkeit,  abstracto  Ideen  auszudrücken.  Wenn  er  ein  Wort 
sucht,  beginnt  er  oft  mit  der  ersten  Silbe  und  fügt  dann  die  andere  erst 
allmählich  hinzu. 

n.  Er  hat  zuerst  wieder  alles  Flämische  und  dann  auch  das  Fran- 
zösische verstehen  können. 

m.  Keine  Hemianopsie.  17  Monate  nach  der  Attaque  begann  er  zu 
lesen :  erst  Flämisch,  dann  auch  Französisch.  Noch  jetzt  (zwei  Jahre  nach 
der  Attaque)  liest  er  mit  Fehlem. 

Die  Fähigkeit  des  Buchstabirens  ist  noch  sehr  gestört. 

IV.  Einen  Monat,  nach  dem  er  zu  lesen  begonnen,  hat  er  zu  schreiben 
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angefangen.  Er  schreibt  rechts  atactischer  als  links,  macht  beiderseits 
dieselben  Fehler. 

TJm  spontan  oder  auf  Dictat  zu  schreiben,  beginnt  er  mit  dem  Bach- 
stabiren.    Er  macht  noch  viele  Fehler. 

Er  copirt  in  Corsivform  meist  richtig,  aber  Buchstaben  für  Buchstaben, 
dabei  das  Wort  laut  buchstabirend. 

Epikrise. 

Verfasser  tritt  sehr  entschieden  für  die  von  Wernicke  und  Dejerine 
gelehrte  gegenseitige  Abhängigkeit  der  Sprachcentren  ein. 

13.  Ldbotte,  Un  cas  d'aphasie  et  d'agraphie  corticales* 
Journal  de  Neurologie  et  d'Hypnologie.     2.  Annöe,  pag.  152  ff. 

Anamnese:  Frau,  56  Jahre  alt.  Spricht  als  Muttersprache  Flämisch 
und  dann  Französisch.  Bisher  gesund,  ohne  erbliche  Belastung.  Erwacht 
nach  mehrwöchentlichen  fiberigen  Verdauungsstörungen  und  heftigen  Kopf- 
schmerzen eines  Morgens  mit  motorischer  Aphasie  und  Agraphie. 

Status  praesens. 

I.  Ist  nach  den  dürftigen  Angaben  nur  fähig,  einzelne  Worte  aus« 
zusprechen. 

n.  Intact. 

m.  Intact. 

IV.  In  allen  Modalitäten  stark  gestört.    Copirt  in  handschriftlicher  Form. 

Keine  Paralyse,  keine  Sensibilitätsstörung.     Intelligenz  normal. 

Weiterer  Verlauf. 

Fortschreitende  Besserung. 

1.    Fat.   gewinnt   ihre  Muttersprache  schneller  zurück  als  Französisch. 

IV.  Nach  drei  Wochen  schreibt  sie  ohne  Zögern  einzelne  Worte  als 
spontane  Antwort,  auf  Dictat  und  als  Copie. 

Nach  zwei  Monaten  volle  Heilung. 

Epikrise. 

Verf.  glaubt  an  eine  organische  Krankheit.  Er  hebt  das  Fehlen  jedes 
Stigma  der  Hysterie  hervor.  Fr.  Sano  schliesst  sich  der  Anschauung  an, 
indem  er  den  differential-diagnostischen  Werth  des  Parallelismus  zwischen 
Schreib-  und  Sprachstörung  betont.  Lentz,  Verriest  und  Crocq  fils 
fassen  den  Fall  als  Hysterie  auf. 

14.  Crocq  filsj  Dos  diverses  variete  sd'aphasie.  Un  cas  de 
cecitö  verbale  corticale  avec  agraphie  et  aphasie  motrice 
Bus-corticale.     Journ.  de  Neurol.  et  d'Hypnol.,  2.  Annee. 

Nach  einer  langen  historischen  Einleitung  berichtet  Verf.  folgende  Be- 
obachtung : 

Anamnese.  Mann^  jetzt  67  Jahre  alt,  hatte  vor  einem  Jahr  einen 
apoplectischen  Insult.  Keine  consecutive  Lähmung.  Nur  die  gegenwärtigen 
aphasischen  Symptome. 

Status  praesens. 

I.  1.  Auf  Fragen  giebt  Fat.  paraphasische  und  jargonaphasische  Ant- 
worten. 
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2.  Spricht  mit  gater  Articulation  nach. 

3.  Lante  Leetüre  jargonaphasisch. 

n.  Versteht  einfache  Aufforderang  richtig. 

m.  Gesichtsfeld  konnte  nicht  geprüft  werden;  rechte  Hemianopsie 
wahrscheinlich. 

Alexie. 

IV.  Spontane  Schrifb:  Paragraphie  und  Jargonagraphie. 

Schrift  auf  Dictat  wesentlich  besser,  aber  nicht  ohne  paragraphische 
Störungen. 

Oopie,  handschriftlich^  aber  jargonagraphisch. 

Epikrise. 

Verf.  fasst  den  Status  praesens  folgendermaassen  zusammen: 

1.  Bei  der  willkürlichen  Sprache:  Paraphasie  und  Jargonaphasie. 

2.  Verständniss  für  gehörte  Worte. 

3.  Verlust  des  Verständniss  für  gelesene  Worte. 

4.  Verlust  des  willkürlichen  Schreibens. 

5.  Erhaltensein  des  Nachsprechens. 

6.  Verlust  des  lauten  Lesens. 

7.  Erhaltensein  des  Schreibens  auf  Dictat. 

8.  Verlust  der  Oopirfahigkeit. 

9.  Keine  motorischen  Lähmungen. 
10.  Wahrscheinlich  eine  Hemianopsie. 

Ein  solcher  Status  passe  in  keine  der  Typen  D6jerine's  hinein» 
Dagegen  erkläre  das  Schema  Grasset's  sehr  gut  den  Fall.  Es  handle 
sich  eben  um  eine  supracorticale  motorische  Aphasie  und  Agraphie  und 
um  eine  corticale  oder  subcorticale  Wortblindheit.  Wie  sich  der  Verf.  diese 
Erkrankung  anatomisch  denkt,  darüber  schweigt  er. 

!Elef.  möchte  zu  den  Ausführungen  des  Verf.  kurz  Folgendes  bemerken : 
Zunächst  ist  das  Schema,  das  Verf.  vom  Status  praesens  giebt,  durch- 
aus nicht  einwandsfrei.  Wenn  Verf.  erklärt,  dass  das  Schreiben  auf  Dictat 
erhalten  sei,  so  ist  zu  bemerken,  dass  aus  den  Angaben  des  Verf.  genügend 
hervorgeht,  dass  das  Schreiben  auf  Dictat  bedeutend  mehr  gestört  ist  als 
das  Nachsprechen  und  dass  die  mitgetheilten  Proben  paragraphische  Störungen 
zeigen.  Wenn  der  Verf.  weiter  angiebt,  dass  der  Elranke  unfähig  sei  zu 
copiren,  so  erscheint  Ref.  dieser  Schluss  aus  den  mitgetheilten  Proben 
durchaus  nicht  berechtigt.  Aus  diesen  scheint  mir  hervorzugehen,  dass  der 
Pat.  zunächst  das  zu  Copirende  zu  lesen  versucht  hat  und  dann  in  Folge 
seiner  Lesestörung  falsch  copirte.  Dass  der  Patient  aber  unfähig  war, 
Buchstaben  fiir  Buchstaben  handschriftlich  zu  copiren,  erhellt  wenigstens 
nicht  aus  den  Angaben  des  Verf.  Wenn  schliesslich  der  Verf.  das  Wort- 
verständniss  als  erhalten  hinstellt,  so  ist  hervorzuheben,  dass  —  wie  auch 
Sano  gegenüber  Grocq  hervorgehoben  hat  —  die  mitgetheilten  Proben 
sich   nur   auf  einzelne  Worte   beziehen.      Die   Thatsache    allein,    dass   eine 


^]  Sano,  De  l'interd^pendance  fonctionelle  des  centres  corticaux  du  langage, 
pag.  246. 

Zeitschrift  für  Uypnotismos  etc.    VI.  1^ 
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Oetichtsfeldprüfang    unmöglich    ist,    scheint   mir  schon  genfigend   anf  ein 
Nichtintactsein  des  TTortverständnisses  hinzndenten. 

Es  würde  eine  kurze  Bemerkung  überschreiten,  die  Lehre  vom  sopra- 
corücalen  Centram  ^)  hier  zu  kritisiren.  Döjerine  andererseitB  wird  —  waa 
auch  Sano  hervorhebt  —  dem  Yerf.  antworten,  dass  es  sich  mn  eine 
gebesserte  sensorielle  Aphasie  mit  specieller  Anspragong  der  Wortblindhat 
handle.  Yerf.  hat  das  erste  Jahr  der  Krankheit  überhaupt  nicht  beobaehteL 
Der  Status  selbst  genügt  durchaus  nicht  den  Anforderangen,  die  I>6jerine 
an  einen  solchen  stellt.  Eine  Section  liegt  nicht  Tor.  Eine  einzige  derartig 
mangelhafte  Beobachtung  kann  nicht  anf  ein  rnches  mid  sorgfiltig  stndirtea 

gegründete  Lehren  umstürzen. 


15.  F.  Sano,  ün  oas  d'aphasie  sensorielle  avee  autopaie. 
Journal  de  Neurologie  et  d'Hypnologie.     2.  Annte. 

Anamnese. 

Mann,  gebildet,  45  Jahre  ah,  syphilitisdi. 

1.  TX,  93  apoplectische  Attaque. 

Vorübergehende  rechte  Hemiplegie  wihrend  48  Standen. 

Anfangs  complete  Aphasie:  konnte  nichts  nachsprechen,  Tcntand  nichts, 
konnte  nicht  lesen  oder  schreiben,  auch  nicht  seinen  Xamen. 


Nach  drei  Monaten  konnte  «r  einzelne  übtiehe  Sitae  sagen. 

Status  praesens  (Zeit?) 

I.  1.  Wendet  eine  Beihe  häufiger  Worte  richtig  an,  sonst  Paraphasie 
und  Jargonaphasie. 

9.  A.  Kann  mit  Schwierigkeit  nachsprechen. 

B.  Hat  wieder  gelernt  bis  10  zu  zählen. 

Mimische  Ausdmoksweise  intact. 

n.  Erkennt  die  Bedeutung  Ton  Geräuschen,  z.  B.  das  der  Mittagsglocke. 

AVorttaubheit, 

m.  und  IT.  Liest  und  schreibt  nur  seinen  Namen. 

Weiterer  Verlauf. 

Status  blieb  stationär. 

Tod  29.  Y.  95  an  einer  Gehimhämorrhagie. 

Sectio nsbefund  de«  in  $eriec5chnitte  zeriegten  Gehirns: 

In  der  linken  Hemisphän?  Zerstörung  der  hinteren  Parthie  des  Gjrus 
suiwamanrinalU  und  de»  hiutervn  Ihittheils  des  Gthis  temporalis  superior 
mit  dem  darunter  Hej^nden  Mark.  Gvros  angularis  intact«  ebenso  die  InseL 
Terf.  giebt  weitere  mikrwswpische  Beinnde.  die  aber  nur  anatomisches 
IntiNretfs«^  haben« 

IfK  t>i\v  '^'^  •^  propos  du  cas  d'aphasie  sensorielle  prä- 
sente par  M.  Sano«     Jouru*  de  Neor.  et  d'Hjpn.     2.  Ann^. 


*^  Yjt;.   viÄeuSfr  Vv^jt:.  Ttir  Ke=i:x::ii»  i«  W<9i;cs  und  der  psvchologischen 
IWdett^ut^:  v^i»  ll\vtto:i*avjw.     l\>f*»  iTwccr.,  Ed.  $  osd  Vojt.  Flecksig's  Asso- 
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Im  ersten  Theil  dieser  Entgegnung  macht  Yerf.  gegen  die  lückenhafte 
vorstehende  Mittheilung  S  a  n  o '  s  Einwände  von  keiner  allgemeineren  Be- 
deutung. Im  2.  Theil  citirt  Yerf.  einige  der  bekannten  Fälle  zu  Gunsten 
der  Ohar  CO  tischen  Lehre. 

17.  Fr.  SanOj  De  l'interdSpendance  fonctionelle  des 
oentres  corticaux  dulangage.    Joum.  de  Keur.  et  d'Hypn.    2.  Annee. 

Yerf.  giebt  zunächst  eine  ausführlichere  Darstellung  seines  bereits  oben 
geschilderten  Falles  von  sensorieller  Aphasie.  Es  kommen  da  wesentlich 
anatomische  Details  in  Betracht.  Dann  behandelt  Yerf.  gewisse  Aphasie- 
probleme  im  Sinne  der  D^jer ine 'sehen  Schule,    ohne  Neues  zu  bringen. 

18.  A,  Picky  Neue  Beiträge  zur  Pathologie  der  Sprache. 
Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  28,  52  8. 

Fall  1. 

Anamnese. 

Frau,  67  Jahre  alt. 

Seit  vier  Jahren  allmählich  Beginn,  Gegenstände,  deren  Zweck  Pat. 
kennt,  falsch  oder  mit  Umschreibungen  zu  bezeichnen.  Diese  Erscheinung 
zeigte  Anfangs  Schwankungen.  Gleichzeitig  zunehmender  Intelligenzdefect. 
Anfangs  verstand  Pat.  alles,  was  man  mit  ihr  sprach,  konnte  ihren  Namen 
schreiben  und  Druckschrift  lesen. 

Status  praesens  (Summarium  aus  den  Beobachtungen  vom  29.  lY. 
bis  29.  X.  94 ;  die  Krankheit  hat  die  Tend.  zu  langsamer  Yerschlimmerung). 

1.  1.  Pat.  besitzt  einen  kleinen  Wortschatz,  den  sie  beim  spontanen 
Sprechen  immer  wiederholt,  meist  in  der  gleichen,  gelegentlich  correcten 
Zusammenfügung. 

2.  A.a.  Nachsprechen  vollständig  erhalten,  ohne  das  Automatische  der 
Echolalie  zu  zeigen,  zumeist  ohne  Yerständniss. 

b.  Objecte  werden  nicht  richtig  benannt. 

c.  Keine  laute  Leetüre. 

B.  Pat.  recitirt  bis  zur  Dauer  von  fünf  Minuten  Gebete  in  vollkommen 
mit  ihrem  sonstigen  Dialect  contrastirenden  Hochdeutsch. 

Gelegentliche  Affectsprache. 

Anhang:  1.  Expressive  Intonation  ist  erhalten. 

n.  Glockengeläute  wird  als  solches  identificirt.. 

Worte  werden  zum  Theil  wenigstens  als  Worte  richtig  identificirt, 
aber  es  wird  ihnen  meist  nicht  das  dazu  gehörige  Objectbild  assocürt. 
Dementsprechend  kommt  es  oft  vor,  dass  die  Kranke  ein  oder  das  andere 
oder  auch  zwei  von  ihr  gehörte  Worte  in  Frageform  mit  correcter  Um- 
stellung des  betreffenden  Wortes  wiederholt.  Z.  B.  antwortet  Pat.  auf  die 
Frage:  Wo  haben  Sie  Ohren?  „Ohren,  was  ist  denn  das?"  oder  auf  die 
Frage:  Wie  geht  es  mit  Ihren  Füssen?   „Was  ist  denn  das,  Füssen?" 

Gesehene  Gegenstände  rufen  meist  nicht  das  entsprechende  auditive 
Wortbild  wach. 

Anhang:  1.  Hat  kein  Yerständniss  für  die  Betonung  zu  ihr  gesprochener 
Worte. 

19* 
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2.  Kein  YerständiuBs  für  Melodien, 
m.  Alexie. 
rV.  Agraphie. 

Epikrise. 

Verf.  sieht  in  diesem  Fall  ein  erstes  Beispiel  stationärer  snrdit^ 
Terbale  repräsentative  Arnauds,  jener  Varietät  der  transcorticalen 
sensorischen  Aphasie,  in  der  gehörte  Worte  als  Worte,  aber  nicht  in  ihrem 
Sinne  anfgefasst  werden.  Den  geringen  Wortschatz  der  willkürlichen  Sprache 
will  Verf.  auf  Erkrankung  der  Broca' sehen  Region  zurückfuhren.  Be- 
züglich der  Natur  der  Läsion  meint  Verf.,  ,,dass  vielleicht  nicht  eine  grobe 
Herderkrankung  vorliegt,  sondern  eine  localisirte  Atrophie.^'  Er  glaubt 
dabei  an  eine  Erkrankung  der  Associationsfasem. 

Fall  2. 

Anamnese. 
Frau,  61  Jahre  alt. 

Unter  fieberhaften  Attaquen  schubweise  zunehmende  allgemeine  Demens 
mit  Sprachstörung. 

Status  praesens. 

1.  l.a.  Articiüation  intact. 

b.  Spontansprache  quantitativ  wesentlich  vermindert ,  paraphasisch^ 
gelegentlich  aber  auch  correct. 

2.  A.  a.  a.  Automatisches  Kachsprechen.  Fat.  hat  die  Tendenz,  das 
letzte  Wort  oder  mehrere  Worte  einer  Frage  zu  wiederholen.  Z.  B.  gefragt: 
Wie  alt?,  antwortet  Fat.  ^Alt,  alt,  alt,  alt,  50'^  Auf  diejenige :  Wie  lange 
sind  Sie  bei  uns?    „Bei  uns,  bei  uns,  3  Tage.'' 

•     ß.  Das  Nachsprechen  ist  correct ;  wiederholt  auch  in  fremden  Sprachen 
Gesprochenes. 

b.  Bezeichnet  einzelne  Gegenstände  richtig. 

c.  Lautes  Lesen  correct. 

B.  Im  Affect  Sprache  gelegentlich  correcter. 

n.  Yerständniss  der  Sprache  sehr  mangelhaft. 

Einzelne  Worte,  die  zuvor  nicht  in  ihrem  Sinne  anfgefasst  wurden, 
werden  es,  nachdem  die  Fat.  sie  automatisch  wiederholt  hat. 

m.  Keine  gröbere  Sehstörungen. 

Zeichnungen  werden  richtig  anfgefasst. 

Geschriebene  und  gedruckte  Worte  werden  theilweise  richtig  gelesen^ 
aber  nicht  dem  Sinne  nach  aufgefasst. 

IV.  Zeichnet  ein  Dreieck  nach. 

Aufgefordert  zu  schreiben,  macht  sie  unleserliche  Buchstaben.  Copirt 
nachmalend. 

Weiterer  Verlauf. 

Zunehmende  Verblödung. 

Als   letzte  sprachliche  Aeusserung  nur  noch  verständnisslose  Echolalie« 

Tod. 

Section. 

Eine  HerdaflFection  fehlte. 
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Epikrise. 

Der  Fall  war  zu  Anfang  eine  nahezu  typische  transcorticale  sensorische 
Aphasie.  Verf.  möchte  dann  noch  besonders  hervorheben,  dass  neben 
Arnaud's  Surditö  verbale  mentale  avec  d^fäut  complet  d'intelligence  des 
mots  für  manche  Worte  fiir  andere  die  surditö  verbale  mentale  avec  in- 
telligence  cons^cutive  k  leur  articnlation  bestand:  ein  Beweis  für  die  Yer- 
wandtschafb  dieser  Formen.  Verf.  möchte  schliesslich  zur  Erwägung  stellen, 
ob  es  sich  nicht  in  den  schweren  Fällen  von  Blödsinn  mit  EcholaUe  nm 
allmähliche  Entwickelung   aus  transcorticaler  sensorischer  Aphasie   handelt« 

FaU  8. 

Anamnese. 

Mann,  52  Jahre  alt,  seit  2^/^  Jahren  nach  vom  ausstrahlende  Hinter- 
hauptsschmerzen, seit  ca.  9  Monaten  schwerhörig,  besonders  rechts.  Seit 
«inigen  Wochen  versteht  er  nicht,  was  man  spricht^  obgleich  er  auf  Ge« 
rausche  reagirt. 

Status  praesens  22.  I. 

I.  Keine  Störung. 

n.  Fat.  giebt  immer  an,  zu  ihm  Gesprochenes  zu  hören,  aber  nichts 
davon  verstehen  zu  können.    Er  kann  Personen  an  ihrer  Klangfarbe  erkennen. 

Weiterer  Verlauf. 

21.  U.  I.  Die  Sprache  ist  jetzt  schwerfallig  und  scandirend.  Kein 
«phasisches  Symptom. 

n.  Fat.  ist  jetzt  vollständig  taub. 

25.  IV.  Tod. 

Section: 

Medulla  oblongata  durch  ein  taubeneigrosses  Sarcom  im  Gebiete  der 
rechten  Kleinhimhemisphäre  stark  comprimirt. 

Ventrikel  des  Gehirns  stark  dilatirt. 

Epikrise. 

Verf.  sieht  die  anfangliche  Hörstörung  als  subcorticale  Worttaubheit 
an  und  als  ihre  Grundlage  eine  „Herabsetzung  einzelner  oder  aller  das 
Hören  constituirender  Frocesse''.  Der  Druck  auf  die  Acustici  kann  directe 
Tumorwirkung  oder  Folge  des  Hydrocephalus  sein. 

FaU  4. 

Anamnese. 

Mann,  64  Jahre  alt,  Mitte  I.  94,  apoplectischer  Insult  mit  Bewusstseins- 
verlust.  Seitdem  vollständig  taub,  unverständliche  Sprache,  las  und  schrieb 
nicht  mehr,  rechter  Arm  und  rechtes  Bein  gelähmt,  Gesicht  nach  links 
verzogen. 

Besserung  der  Lähmungserscheinungen. 

Status  praesens  XTI.  94. 

Leichte   rechte  Facialisparese,    ebenso  des  rechten  Armes  und  Beines. 

Zunge  gerade  vorgestreckt.  Sensibilität  intact.  Verständniss  gesehener 
und  gefühlter  Objecte. 

I.  I.A.  Aussprache  dysarthrisch,  lässt,  soweit  er  überhaupt  erkennbare 
Worte  spricht,  Buchstaben  aus. 

B.  Paraphasie. 


X7» 


i.  A.».  SmdmftaheM  m  Folge  der  Taabfccit 


r 
». 


II.  pKUcot  iit  ftbcofait  taob. 

III.  Keine  GcaiebtMtonng  beolwektet. 

Pat.  liest  Worte  nnd  Zdikn  eorrccc  aber  nv  die  ZaUbb  mit  Tei^ 
gtäft^irify  wümmd  er  unter  mHoi  Worten  nnr  den  Xunen  eüim  F^nm  dem 
Hiniie  nach  erkennt. 

Beelinet  rielitig. 

IV.  Spontanielinft  dardmos  pefagrapfaiadi.  Sdureibt  nnr  aeinen  F»- 
niiliennanien  riditig. 

^Jopie:  Oeadniebenes  copirt  er  nachahmend.  Dmckachrift  eopirt  er 
handichnfUiehf  aber  iteto  mit  hteJoiachen  Bnehstaben.  * 

Weiterer  Verlauf. 

23,  L  95.     Vorübergehende  Parese  des  linken  Beines. 

äprachstörang  nnd  Taubheit  pernstiren. 

Tod. 

8ection. 

Vorliofiges  Ergebniss:  Beiderseitige  Schlifenlappenaffeclion. 

Epikrise. 

Verf.  sieht  in  der  Sprachstörnng  eine  transcortieale  sensorische  Apl>fi|ri|^, 
In  2insamroenhang  damit  möchte  Verf.  die  cecite  Terbale  psychiqne  aof  eine 
^^Abtrennaog  des  acostischen  Wortcentroms  Ton  den  intellectneUen  Terri- 
tonen''  zurückftihren ,  indem  er  eine  directe  Verbindung  zwischen  Bach* 
stab^incentrum  und  ,,B^gi^8centnim''  wenigstens  nicht  für  diesen  Fall  Annit«nfit. 

Fall  6. 

Anamnese. 

Frau,  58  Jahre  alt. 

VIII.  92.     Schlaganfall    mit  Sprachstörung   und  linker  Facialisparese* 

IT.  93.  Neuer  Schlaganfall.  Seitdem  versteht  Fat.,  die  bis  dahin  gut 
gehört  hatte,  nichts  mehr. 

Status  praesens  Y.  93. 

1.  I.A.  Spontane  Sprache  ohne  Articulationsstörung. 

B.  Vollständiger  Agrammatismus,  indem  Fat.  die  Worte  einfach  an- 
einanderreiht. 

Fat.    spricht   dabei   deutsch   und  tschechisch  promiscue  durcheinander. 

2.  A.a.  Nachsprechen  wegen  der  Taubheit  nicht  zu  erzielen. 

b.  Weiss  erkannte  Gegenstände  oft  nicht  zu  bezeichnen. 

c.  Liest  einzelne  Worte  laut,  meist  paraphasisch. 
B.  Becitirt  Gebete  anstandslos. 
Afifectsprache :   „Schimpft  ganz  fliessend.'' 

II.  Keine  schwerere  periphere  Ohrerkrankung. 
Reagirt  auf  Geräusche  nicht. 

Hat  aber  ganz  vereinzelte  Male  ein  gesprochenes  Wort  aufgefasst. 

III.  Keine  Hemianopsie. 
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Erkennt  eine  vorgedruckte  Hand  und  einzelne  Geldstücke. 
Liest  vereinzelte  Worte  richtig,    sonst  paralectisch  und  Leetüre  ohne 
Yerständniss. 

IV.  Schreibt  schlecht  ihren  Namen  und  das  Wort  „Suppe". 
Linke  Parese,  Patellarreflexe  /.  stärker.     Sensibilität  normal. 

Weiterer  Verlauf. 
Zunehmendes  Stumpfwerden. 

21.  VIL.  Oonjugirte  Bewegung  der  Bulbi  nach  links.  Hechte  homo« 
nyme  Hemianopsie. 

22.  VIL,     Deutliche  Paraphasie. 
26.  Vn.     Tod. 

Section. 

Li  der  linken  Hemisphäre  Erweichung  der  Insula  Reilii,  des  Gyrus 
temporalis  I,  supramarginalis  und  angularis,  in  der  rechten  eine  solche  der 
Lisula  Reilii  und  der  weissen  Substanz  im  Bereiche  der  Gyri  centrales  ant. 
und  post.,  des  Olaustrum  und  des  Nudeus  caudatus. 

Epikrise. 

Verf.  möchte  den  Widerspruch  in  den  Thatsachen,  dass  Pat.  auf 
stärkste  Geräusche  nicht  reagirte  und  dann  ein  vereinzeltes  Mal  ein  Wort 
percipirte  im  Sinne  einer  subcorticalen  (reinen  D6jer ine's)  Worttaubheit 
deuten. 

Verf.  möchte  dann  noch  auf  den  organisch  bedingten  Agrammatismus 
hinweisen.  Dieser  werde  in  den  schweren  Fällen  durch  andere  aphatische 
Symptome  verdeckt.  Man  müsse  auf  ihn  in  den  leichten  Fällen  achten. 
So  beobachtete  Verf.  kürzlich  einen  Fall,  wo  eine  Kranke  mit  rechtsseitiger 
Hemiplegie,  motorischer  Aphasie  und  leichterer  Worttaubheit,  die  blos 
tschechisch  sprach,  etwa  in  der  dritten  Woche  nach  der  Apoplexie  mit  der 
Besserung  der  übrigen  Erscheinungen  bald  wieder  verschwindenden  aus- 
gesprochenen Agrammatismus  zeigte. 

Fall  6. 

Anamnese. 

Frau,  66  Jahre  alt,  epileptisch,  dement.  Li  der  letzten  Zeit  wiederholt 
Zeichen  geistiger  Störung.     Konnte  früher  lesen. 

Status  praesens. 

1.  1.  Spontane  Sprache   zeigt  zuweilen  Wortintoxication,    sonst  intact. 

2.  a.  Nachsprechen,  abgesehen  von  gelegentlicher  Wortintoxication  intact. 
b.  Benennt  Gegenstände,   soweit  sie  sie  erkennt,  Anfangs  richtig,  ver« 

fallt  bei  längerem  Examen  in  Wortintoxication. 

n.  Wortverständniss  wohl  entsprechend  ihrem  allgemeinen  Litelligenz- 
zustand  erhalten. 

m.  Liest  ihren  Vornamen,  Wortintoxication. 

IV.  Agraphie. 

Leichte  rechte  Hemiparese  ohne  Betheiligung  von  Facialis  und  Hypo- 
glossus. 

Weiterer  Verlauf. 

Tod. 
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Section. 

In  der  linken  HemispliSre  Erweichimg  im  Linsenkem,  auf  Claastram 
nnd  innere  Capsel  übergreifend«  Die  mikroscopische  Untersacknng  ergiebt, 
dass  die  Insel  in  ihrer  ganzen  Quere  durch  den  Herd  unterbrochen  ist. 

Epikrise. 

Verf.  möchte  bei  dieser  durch  allgemeine  Himatrophie  complicirten 
Symptomatologie  nur  auf  das  Intactsein  des  Nachsprechens  trotz  Insel- 
alTection  hinweisen. 

19.  Heübr<mner^\  Aphasie  und  Geisteskrankheit.  Breslau 
1896.     Schletter'sche  Buchhandlung,  33  S. 

Es  handelt  sich  hier  um  jenen  Kranken,  den  Wernicke  selbst 
wiederholt  zum  Gegenstand  von  Verö£fentlichungen  gemacht  hat  und  dabei 
als  IJebergang  zwischen  organischer  Herderkrankung  und  Geisteskrankheit 
hinstellte. 

FaU. 

Mann,  Tischler,  1842  geboren,  erkrankte  1885  psychisch.  Fat.  litt 
vier  Jahre  an  einer  Geistesstörung,  die  sich  lange  Zeit  hauptsächlich  in 
Mutacismus  und  Yerbigeration  äusserte. 

Im  Anschluss  an  diese  Krankheit  zeigte  Fat.  bei  Erhaltensein  der 
Geberdensprache  eine  absolute  motorische  Aphasie  mit  gleichzeitiger  Un- 
fähigkeit einer  anderen  Reihe  von  Bewegungen  der  gleichen  Muskulatur, 
einer  Ghmgstörung   und  rhythmische  Bewegungen   des  rechten  Zeigefingers. 

Frühjahr  1894  wurde  bei  gleichzeitiger  erneuter  psychischer  Erkrankung 
(Depression  mit  Angst,  schreckhafte  Visionen,  Gehörshallucinationen)  eine 
partielle  sensorische  Aphasie  constatirt. 

Fat.  zeigt  grosse  Erinnerungsdefecte  für  sein  Vorleben,  wie  einen  Mangel 
an  Verständniss  für  zahlreiche  Gegenstände  (Asymbolie).  Für  die  Erlebnisse 
der  Gegenwart  zeigte  er  eine  geringe  Merkfahigkeit  (fortschreitende  Amnesie). 

Am  25.  1.  95,  nach  Besserung  der  psychischen  Störung,  gewinnt  Fat. 
plötzlich  unter  der  Sensation  eines  wiederholten  Stossens  im  ganzen  Körper 
die  Herrschaft  über  die  Zunge  wieder.  Die  Unfähigkeit,  ein  Zündholz 
auszublasen,  war  verschwimden.  Fat.  gewinnt  sofort  wieder  die  Fähigkeit, 
normal  zu  trinken.  Nach  einer  Beihe  von  Uebungen  schwand  die  G^h- 
störung.  In  der  ersten  Hälfte  des  II.  schwinden  die  Zuckungen  des  Zeige- 
fingers.    Fat.  wird  zunehmend  geschickter  in  seinem  Beruf. 

Die  Asymbolie  und  die  fortschreitende  Amnesie  bessert  sich  jetzt  fort- 
laufend. Dabei  zeigt  sich,  dass  die  Besserung  der  Asymbolie  sich  dem 
subjectiven  Empfinden  als  vollständiger  Neuerwerb,  nicht  Wiedererwerb  von 
früher  Besessenem  darstellt.  Fat.  hat  seine  Defecte  nicht  als  solche  em- 
pfunden.    Dies  gilt  auch  für  die  Sprachstörung. 


')  Dio  vorliegende  Arbeit  —  das  sei  gleichzeitig  hier  kurz  hervorgehoben  — 
bildet  das  erste  fleft  von  „psychiatrischen  Abhandlungen",  dieAVernicTce  heraus- 
giebt.  Die  Tendenz  dieser  Sammlung  soll  die  sein,  durch  „Anlehnung  an  das  ver- 
wandte Gebiet  der  sogenannten  organischen  Gehirnkrankheiten"  die  „rsychiatrie  als 
klinische  Disciplin  zu  begründen."  Die  Sammlung  erscheint  in  zwanglosen  Heften. 
•Fedes  Heft  kostet  1  M.,  die  Serie  von  15  Heften  11,25  M. 
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Aenderang  der  Sprachstörung: 

1.  1.  Patient  lernte  bereits  am  25.  I.  eine  Breihe  von  Worten  sagen^ 
die  ihm  vorgesprochen  wurden  und  die  er  sich,  Buchstaben  für  Buchstaben 
wiederholendi  aUmählich  eingeprägt  hatte.  Fortlaufender  Fortschritt.  Nach 
einigen  Tagen  brauchte  Fat.  auch  schon  Worte,  die  ihm  nicht  vorgesagt 
waren. 

A.  Fat.  zeigt  dabei  keine  articulatorische  Störung.  Aber  er  spricht 
sehr  leise,  fast  tonlos.     Aber  auch  in  diesem  Funkte  hernach  Fortschritte. 

B.  a.  Fat.  ist  noch  vollständig  agrammatisch.  Fat.  braucht  weder 
Declination,  noch  Conjugation. 

b.  Fat.  zeigt  keine  paraphasischen  Störungen. 

2.  b.  Fat.  kann  bald  nach  der  Bückkehr  der  Sprache  fast  alle  Gegen« 
stände  benennen,  für  die  er  das  acustische  Wortbild  kennt. 

c.  Die  laute  Leetüre  als  solche  ist  nicht  behindert. 
n.  Fat.  ist  rechts  fast  taub,  links  Hörschärfe  =  ^2* 

1.  Vorgesprochene  Worte  werden 
theils  als  unbekannte  Worte, 

theils   als   schon  einmal  vernommene,   aber  ihrem  Sinne  nach  nicht 

bekannte  Worte  identificirt, 
theils   endlich   mit  ihrem   Objectbild   assocürt.     Dies   geschieht  fiir 

einen   Theil    der   concreten   Substantive    (z.  B.   die  Namen  der 

meisten   Körpertheile,   Werkzeuge   etc.),   Yerba   und   Adjectiva, 

dagegen  für  wenige  abstracto  Substantiva. 

2.  Soweit  er  gehörte  Worte  dem  Sinne  nach  auffasst,  rufen  die  ent- 
sprechenden Objectbilder  ihrerseits  die  acustischen  Wortbilder  wach. 

m.  Die  ausgeprägte  Gesichtsfeldeinengung  hnt  sich  gebessert. 

1.  Wie  früher  liest  Fat.  zu  Anfang  nur  die  einzelnen  Buchstaben  des 
kleinen  deutschen  geschriebenen  Alphabets  sicher.  Gedruckte  Buchstaben 
1A8  er  nur  theilweise.  In  14  Tagen  besserte  sich  dieser  Befund  in  Folge 
von  üebungen  wesentlich. 

Obwohl  Fat.  den  Zahlbegriff  nicht  verloren  hat,  kennt  er  Anfangs 
nicht  die  symbolische  Bedeutung  der  Ziffern.     Besserung. 

2.  Das  Lesen  im  Zusammenhang  bleibt  noch  lange  gestört. 
Er  liest  buchstabirend. 

Nur  einzelne  ihm  häufig  vorgeschriebene  vertraute  Worte,  namentlich 
Namen  erkennt  er  sofort. 

Hat  das  Addiren  nie  vergessen^  lernt  auch  das  andere  B,echnen  wieder. 

rV.  Beim  Schreiben  bedient  Fat.  zunächst  sich  nur  des  kleinen  deutschen 
Alphabets. 

Fat.  zeigt  keine  Tendenz  zum  spontanen  Schreiben. 

Auf  Dictat  oder  zur  Bezeichnung  gezeigter  Gegenstände  schreibt  er 
nur  unter  Wiedergabe  des  Lautbildes  ohne  alle  Orthographie  (unterlässt 
Doppelconsonanten,  Dehnungszeichen  etc.),  dabei  Buchstaben  um  Buchstaben 
sich  vorsprechend.     Fortschritt. 

Lernt  auch  bald  Zahlen  schreiben. 

Fat.  copirt  sofort  in  Currentschrift  richtig,  aber  Buchstaben  für  Buch» 
Stäben  und  ohne  Yerst&ndniss  des  Geschriebenen. 
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Fortschreitende  Besserang  des  G^ammtzustandel. 

Epikrise. 

Yerf.  sieht  als  Grundlage  des  vorliegenden  Elrankheitsbildes  eine 
greifbare  Erkrankung  an.  Dementsprechend  fährt  Verf.  die  Bestitation 
auf  den  fnnctionellen  Eintritt  neuer  Elemente  zurück.  Die  SprachBtönuig 
als  solche  fasst  Yerf.  als  partielle  transcorticale  sensorisohe 
Aphasie  auf. 

Eef.  sieht  den  gesammten  Symptomencomplex  als  eine  functionelle 
Störung  an.  Er  wird  diese  Ansicht  in  anderem  Zusammenhange  eingehend 
zu  begründen  suchen. 

20.  E,  Lantxenberg,  Oontribution  &  l'6tude  de  l'aphasie 
motrice.     Paris.     Thdse.     Steinheil.     1897.     84  S. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  über  Aphasie  giebt  Yerf.  in  seiner 
wenig  einheitlichen  Studie  zunächst  eine  ausführliche  Schilderung  der  expe- 
rimentellen Studien  Goldscheider's  und  seiner  Schüler  über  die  Physio- 
logie des  Lesens.  Wenn  Yerf.  die  Frage  auch  nicht  för  entschieden  hält, 
so  neigt  Yerf.  doch  dazu,  neben  der  Leetüre  durch  Buchstabiren,  ein 
andersgeartetes  Lesen  mit  „Leitbuchstaben''  anzunehmen  und  unser  gewöhn- 
liches Lesen  als  eine  Mischung  dieser  beiden  Formen  von  Lesen  hinzustellen. 

Yerf.  schildert  darauf  ein  Schema  für  die  Untersuchung  Aphasischer, 
das  mit  einigen  Erweiterungen  das  D^jerine'sche  wiedergiebt.  Im  An- 
schluss  daran  giebt  Yerf.  dann  die  Geschichte  eines  von  ihm  beobachteten 
Kranken. 

Fall. 

Anamnese. 

Mann,  1846  geboren,  hat  1885  einen  apoplectischen  Insult  gehabt 
B^chtsseitige  Hemiplegie,  die  in  zwei  Jahren  heilte,  und  aphasische  Symp- 
tome. Fat.  hat  sofort  seinen  Familiennamen  aussprechen  und  schreiben 
können.  Sonst  vollständige  motorische  Aphasie.  Wortverständniss  in  zwei 
Jahren  vollständig  zurückgekehrt.  Fähigkeit  des  Lesens  eines  Journals  erst 
nach  1891  wieder  gewonnen.  Die  Schreibunfahigkeit  hat  sich  weniger 
gebessert. 

YII.  96  hat  Pat.  nach  TJeberarbeitung  einen  Anfall  von  Bevrusstseins- 
verlust  mit  rechtsseitigen  Convulsionen  ohne  TJrinverlust  oder  Zungenbiss. 
Kurz  dauernde  rechtsseitige  Paralyse.     Seitdem  leicht  ermüdbar. 

Pat.  tritt  16.  XII.  96  mit  Parese  des  rechten  Armes  und  Paralyse 
des  Beines  ins  Hospital  ein.  Er  ist  für  ihre  Entstehung  amnestisch.  Hechts- 
seitige  Anästhesie  mit  fraglicher  rechtsseitiger  Yerminderung  des  GeruchSi 
aber  ziemlich  sicherer  rechtsseitiger  Ageusie.  Gesichtssinn  intact.  Der 
Zustand  der  Sprache  ist  nicht  durch  diese  Attaque  gegen  früher  verändert. 
Anfang  I.  97  Hemiplegie  fast  ganz  geschwunden,  eine  schwache  Hemi- 
hypoästhesie. 

Status  praesens  der  Sprache  XU.  96. 

I.  1.  A.  Articulation  für  Worte,  die  dem  Pat.  vertraut  sind,  normaL 
Wieder  erlernte  Worte  scandirt 
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B.  a.  Die  Zahl  der  angewandten  Worte  sehr  beschränkt ;  am  besten 
erhalten  sind  die  Averbia,  Pronomia  und  Aehnliches. 

Fat.  kann  keine  Sätze  bilden. 

b.  Keine  Jargon-  oder  Paraphasie. 

2.  A.  a.  Kachsprechen  entsprechend  der  Conversationssprache.  Kein» 
Echolalie. 

b.  Benennung  von  Objecten  auf  die  Aussprache  der  Anfangslaute  be» 
schränkt. 

c.  Laute  Leetüre  unmöglich. 

B.  Spricht  seinen  Vornamen  in  einem  Athemzuge  hinter  seinem  Nach» 
namen  gut  aus,  während  er  sonst  grosse  Schwierigkeiten  hat. 

Sprachlicher  Ausdruck  im  Gesang  nicht  verbessert. 

Anhang:  1.  Intonation  erhalten. 

2.  Singen  von  Melodien  ohne  Worte  möglich. 

n.  Die  gewönliche  Sprache  wird  vollständig  verstanden.  Buchstabirte 
Worte  werden  zumeist  nicht  erkannt. 

m.  Leetüre  mit  Yerständniss  durch  Erkennen  der  einzelnen  Buchstaben. 
Nur  einzelne  wenig  gebräuchliche  Worte  werden  dem  Sinne  nach  nicht 
aufgefisksst. 

rV.  A.  1.  Spontane  Schrift  einzelner  Worte  correct. 

Links  keine  Spiegelschrift. 

2.  a.  Auf  Dictat  schreibt  Fat.  nur  einzelne  vertraute  Worte  correct» 
und  zwar  nur  in  verticaler  Sichtung,  ohne  hernach  einzelne  in  ihnen  er- 
haltene Buchstaben  correct  zu  schreiben.  Er  schreibt  correct  Zahlen  bis 
zu  drei  Zi£fem  und  von  vierzififrigen  die  Jahresziffern  dieses  Jahrhunderts. 
Er  schreibt  soweit  correct,  als  er  ein  Wort  auch  aus  Buchstaben  zusammen- 
setzen kann. 

b.  Oopie  in  handschriftlicher  Form  fehlerfrei. 

Weiterer  Verlauf. 

Leichte  Besserung  der  motorischen  Aphasie  in  Folge  fortgesetzter 
TJebungen. 

Epikrise. 

Verf.  schliesst  sich  Wyllie,  Eider,  Onufrowicz  u.  A.  an,  indem 
er  die  Broca'sche  Stelle  im  Fuss  der  3.  Stimwindung  als  ein  höheres 
psychomotorisches  Centrum  zunächst  auf  die  im  Operculum  gelegenen  Arti- 
culationscentren  wirken  lässt.  Mit  Bücksicht  auf  das  Litactsein  der  Lectüro 
(Verf.  bezieht  sich  speciell  hier  auf  die  Beobachtung  Massary's.  Siehe 
fnten !)  neigt  Verf.  dazu,  die  vorliegende  Erkrankung  in  die  die  B  r  o  c  a  'sehe 
Stelle  mit  jenen  Articulationscentren  verbindende  Faserung  zu  localisiren^ 
d.  h.  den  Fall  als  subcorticale  motorische  Aphasie  anzusprechen. 
Bezüglich  der  Schrift  erklärt  Verf.  allgemein,  dass,  wie  Brissaud  aus- 
geführt, das  Buchstabiren  die  Function  der  Broc ansehen  Stelle  sei.  Sa 
könnte  eine  Erkrankung  der  Broca' sehen  Stelle  eine  Agraphie  in  Folge 
Unfähigkeit  des  Buchstabirens  herbeiführen,  ohne  dass  man  deshalb  noch  ein 
daneben  bestehendes  sensomotorisches  Schreibcentrum  zu  leugnen  brauche. 
Zu  Gunsten  eines  solchen  citirt  Verf.  Fälle  von  Charcot,  Dutil  und 
Henschen,  sowie  eine  neuere  Beobachtung  Grasset's  einer  Agraphie  bei 
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einem  Tanbstamnien  (wird  noch  referirt  werden).  Dementsprechend  neigt 
Yerf.  daza,  auch  die  Schreibstönmg  seines  Falles  als  eine  snbcorticale 
ao^mfassen.  Zwar  sei  eine  corticale  Erkrankung  nicht  ansznsehliessen,  wie 
überhaupt  eine  Trennung  zwischen  corticaler  nnd  snbeorticaler  motorischer 
Aphasie  nicht  streng  dorchzafnhren  seL 

Yerf.  theilt  dann  noch  eine  andere  neue  Beobachtung  mit,  die  er 
de  Hassarj  verdankt. 

FaU. 

Anamnese. 

Frau^  70  Jahre  alt. 

10.  XI.  95.  Ohne  BewusstseinsTerlust  rechte  Hemiparese  und  motorische 
Aphasie. 

Status  praesens  (12.  XL). 

I.  1.  Antwortet  „Oui"  und  „Non". 
2.  Kepitirt  einige  Worte. 

11.  Versteht  einen  Theil  der  Fragen, 
m.  und  lY.  nicht  genügend  geprüft. 

Verwirrt.  —  Rechte  Hemiparese  der  Glieder,  des  Facialis,  nicht  der 
Zunge;  Hemianästhesie. 

Weiterer  Verlauf. 

20.  XL  1.  Qebraacht  einige  gewöhnliche  Bedensarten  „yous  savez'S 
„il  y  a  des  choses^'  etc.     Bezeichnet  gezeigte  Gegenstande  nicht. 

22.  XL    Erkennt  die  Namen  einiger  Objecte. 

25.  XI.  I.  2.B.  Zählt  bis  40,  recitirt  fast  ganz  „Pater  noster". 

Jetziger  Znstand  bleibt  stationär. 

II.  I.  96.    Tod  an  Bronchopneamonis. 
SectioD. 

Bechte  Hemisphäre  normal.  Erweichung  des  Marks  unter  der  3.  Stim- 
windung.  —  Keine  mikroscopische  Untersuchung. 

21.  3/.  Offner,  Die  Entstehung  der  Schreibfehler.  Bericht 
über  den  Münchener  Psychologencongress.     1897.     pag.  443  ff. 

Verf.  hat  die  Entstehung  von   Schreibfehlem  bei  Elindern  studiert. 

„Dem  Kind  wird  der  Buchstabe  ,i*  gezeigt  (opt.  Empfindung  —  lob. 
occ.)  und  zugleich  der  Laut  ,i*  vorgesprochen  (acust.  E.  —  1.  temp.).  Auch 
wird  es  durch  den  Nachahmungstrieb  und  den  Lehrer  veranlasst,  den  Laut 
nachzusprechen  (Sprachbewegungs-E.  —  gyr.  centr.  ant.  unt.  Drittel),  sowie 
endlich  den  Buchstaben  nachzuzeichnen  (Schreibbewegungs-E.  —  g.  e.  at 
mittl.  Drittel)." 

Verf.  führt  nun  aus,  in  welcher  Weise  nach  seiner  Ansicht  die  von 
ihm  beobachteten  Schreibfehler  auf  Störungen  dieser  vier  mit  einander 
associirten  Centren  zurückzuführen  seien. 

„So  erscheint  als  Ergebniss  eines  unglücklichen  Kampfes  optischer 
Associationsreihen  die  Verstösse  gegen  eine  Schreibung,  deren  Eigenthüm- 
lichkeit  nur  für  das  Auge  besteht,  z.  B.  Tier  für  Thier." 

Aus  der  Inferioritiit  des  manumotorischen  Centrums  entstehen  Fehler 
wie  dirunt  für  dixerunt. 
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Im  Gebiet  der  centralen  Sprachbewegungen  können  sich  Fehler  ent- 
wickeln : 

1.  durch  Erregungen  im  opt.  oder  acust.  G-ebiet  in  einer  falschen 
!Reihenfolge,  z.  B.  sparch  statt  sprach  (Vorwirkung) ; 

2.  durch  zu  lange  Erregung  eines  Lautes,  z.  B.  Barbarosso  statt  Bar- 
barossa (Nachwirkung) ; 

3.  durch  Erregung  ähnlich  klingender  "Worte  (associative  Entgleisung) ; 

4.  wenn  für  manche  Leute  di^  centrale  Sprachbewegimg  zur  Auslösung 
einer  Schreibbewegung  zu  schwach  wird. 

Verf.  erwähnt  dann  Schreibfehler  in  Folge  einer  associativen  Liduction^ 
d.  h.  Einwirkung  individueller  Sprachgewohnheiten. 

Schliesslich  stellt  Verf.  noch  Schreibfehler  fest,  die  im  „peripheren 
Organe"  durch  zu  schwache  oder  zu  kräftige  Ausführung  der  richtig  inner- 
virten  Schreibbewegung  entstehen. 

Verf.  stellt  eine  ausführliche  Darstellung  seiner  Untersuchungen  in 
Aussicht.  Dieselbe  kann  gewiss  sehr  interessant  werden.  Aber  Verf.  muss 
dann  von  seinem  himlocalisatorischen  Schematismus  absehen.  Die  mitge- 
theilten  Proben  sind  geradezu  ein  abschreckendes  Beispiel,  zu  welcher 
groben  Vorstellung  von  den  associativen  Vorgängen  himlocalisatorische  Ge- 
lüste führen  können.  Verlässt  Verf.  einen  solchen  Schematismus,  dann  wird 
er  noch  viel  besser  nachweisen  können,  dass  auch  bei  den  Schreibfehlern 
nicht  der  „reine  Zufall"  herrscht. 

22.  E.  Emoul,  Du  mutisme  hystörique.  Thöse.  Paris  1897. 
46  S. 

Die  klinische  Schilderung  enthält  nichts  Neues. 

Der  hysterische  Mutismus  stellt  eine  motorische  Aphasie  dar,  ohne 
Alexie,  Worttaubheit  und  Agraphie,  aber  bei  Unfähigkeit  irgend  eine 
Articulationsbewegung  oder  einen  Laut  hervorzubringen. 

In  seltenen  Fällen  kann  sich  Taubheit,  kann  sich  Agraphie  hinzu- 
gesellen, in  einem  einzelnen  Fall  (Coitzmann)  konnte  der  Elranke  „Ta- 
ta-ta"  als  Antwort  auf  alle  Fragen  sagen.  Die  Aphonie  kann  dem  Mutismus 
bereits  vorangehen  oder  ihn  überdauern.  Dasselbe  gilt  vom  hysterischen 
Stottern. 

Mit  der  Stummheit  können  sich  andere  Bewegungsstörungen  der  Zunge, 
des  Gaumens,  ev.  auch  des  Mundfacialis  verbinden.  Meist  ist  Herabsetzung 
der  Sensibilität  in  der  Mund-  und  Eachenhöhle  und  im  Larynx  vorhanden. 
Es  existirt  eine  Paralyse  der  Adductoren  und  Spanner  der  Kehlkopf- 
muskulatur. 

Der  Mutismus  kann  monosymptomatisch  auftreten;  er  ist  bei  einem 
'5  jährigen  Kinde  und  bei  einer  60  jährigen  Person  beobachtet,  befallt  aber 
meist  Personen  vom  20.  —  30.  Lebensjahr  und  vorherrschend  das  weibliche 
Geschlecht.     Sedillot  beobachtete  eine  Dauer  von  12  Jahren. 

Als  Hauptheilmittel  empfiehlt  Verf.  die  Suggestion  und  speciell  die 
Suggestion  in  Hypnose. 

Die  bisher  unveröffentlichten  Fälle  sind  Folgende : 
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Fall  1.     Beobachtung  von  A.  Ruault. 

Anamnese. 

Mädchen,  22  Jahre  alt,  stumm  in  Folge  einer  gemüthlichen  Erregong. 
Von  Charcoty  F6re  etc.  vergeblich  behandelt. 

Status  praesens  (4  Jahre  später). 

Mutismus. 

Keine  anderen  Störungen  der  Sprache. 

Verlust  des  Würgreflexes,  eine  Abduction  der  sonst  unveränderten 
Stimmbänder,  im  XTebrigen  keine  deutlichen  hysterischen  Stigmata. 

Weiterer  Verlauf, 

Ruault  erklärt  der  Fat.  bei  der  Untersuchung,  dass  sie  jetzt  sprechen 
könne.  Sie  bringt  dann  einen  rauhen  Ton  hervor,  sagt  dann  „a''  und  „e'^ 
und  beginnt  darauf  zu  sprechen.     Nach  wenigen  Minuten  normale  Sprache. 

Fat.  zeigte  hernach  einzelne  Anfalle  von  Aphonie,  aber  während  der 
«inige  Monate  dauernden  Beobachtung  keinen  Bückfall  in  Mutismus. 

Fall  2.     Beobachtung  von  Mignon. 

Anamnese. 

Mädchen,  19  Jahre  alt,  bekommt  in  Folge  eines  Schreckens  ein 
Stottern.  Die  Sprache  wird  schwerfalliger.  Am  anderen  Tage  completer 
Mutismus. 

Status  praesens  (5  Monate  später). 

Mutismus. 

Keine  anderen  Störungen  der  Sprache, 

Herabsetzung  des  Würgreflexes. 

Keine  Bewegungsstörung  der  Zunge  oder  des  Fharynx. 

Stimmbänder  in  Abduction,  beweglich   und  in  symmetrischer  Stellung. 

Keine  anderen  Stigmata. 

Weiterer  Verlauf. 

Wachsuggestionen  ohne  sofortigen  Erfolg. 

Am  anderen  Tage  spontane  Heilung. 

Fall  3.     Beobachtung  von  Berillon. 

Lehrerin,  ohne  hysterische  Antecentien  oder  Stigmata,  bekam  plötzlich  in 
der  Klasse  eine  Heiserkeit.  Diese  führte  bald  zur  Aphonie  und  in  einigen 
Tagen  zum  Mutismus.     Heilung  durch  hypnotische  Suggestion. 

Fall  4. 

Mädchen,  26  Jahre  alt,  nach  einem  Streit  zunächst  Stottern,  dann 
weitere  Abnahme  der  Sprachfahigkeit  und  nach  einer  Stunde  vollständiger 
Mutismus. 

Würgreflex  stark  herabgesetzt. 

Andere  hysterische  Stigmata. 

Application  von  Wachsuggestionen   ohne  Erfolg. 

Spontane  Heilung,  nachdem  Fat.  mit  einem  Schrei  aus  einem  schreck- 
haften Traum  erwacht. 

23.  Z/.  (7M/^fWflrnw,  Heilungsversuche  bei  centromotorischer 

und  centrosensorischer  Aphasie.     Arch.  f.  Fsych.,  Bd.  28,  25  S. 

Bezüglich    der    „centromotorischen"  Aphasie   drückt   eich  Verf. 
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dahin  aus,  dass  man  bei  systematischer  Hebung  durch  Bildung  ^^eines 
neuen  motorischen  Sprachcentrums''  auch  da  noch  wesentliche  Besserungen 
erzielen  kann,  wo  der  aphasische  Symptomencomplex  längere  Zeit  hindurch 
einen  stationären  Character  zeigte.  Die  vom  Yerf.  citirten  fünf  Fälle  ent- 
halten 80  wenig  klinische  Details  über  den  jedesmaligen  aphasischen  Complex, 
dass  ihre  Wiedergabe  für  uns  zwecklos  ist. 

Yerf.  berichtet  dann  über  zwei  ^^centrosensorische''  Aphasien. 
Fall  1. 
Anamnese. 

Mann,  Mitte  der  vierziger  Jahre,  in  Verbindung  mit  einer  rechts- 
seitigen Hemiplegie  totale  Aphasie.     Allmählige  Besserung. 

Status  praesens  (nach  einem  Jahre). 

1.  1.  „Störungen  der  Sprachthätigkeit.'' 

2.  A.  a.  a.  Nachsprechen  willkürlich. 

ß.  „Vorgesprochenes  wurde  nur  selten  ganz  richtig  nachgesprochen. '' 
Meist  wurden  Satztheile  ausgelassen.  Bei  öfterer  Wiederholung  eines  vor- 
gesprochenen Satzes  verlor  die  Wiedergabe  an  Oüte.  Fat.  konnte  einen 
Satz  besser  wiederholen,  wenn  er  ihn  gelesen  hatte  als  wenn  er  ihn  ge- 
hört hatte. 

c.  Fehlerhafte  laute  Leetüre. 

n.  1.  Keine  Störung  in  der  Ferception  von  Gehörseindrücken  im 
Allgemeinen. 

B.  Temporär  verschieden  starke  Störung  in  der  secundären  Identification. 

HE.  TheilWeise  Paralexie. 

Hemiplegie  geschwunden.     Allgemeine  G^dächtnissschwäche. 

Weiterer  Verlauf. 

Nach  achtwöchentlichen  systematischen  Uebungen  wesentliche  Besserung, 

Epikrise. 

Verf.  sieht  als  Hauptursache  des  vorstehenden  Symptomencomplex  eine 
abnorm  schnelle  Ermüdung  der  centrosensorischen  Function. 

FaU  2. 

Anamnese. 

Mann,  40  Jahre  alt,  gebildet,  vor  1  ^^  Jahren  totale  Aphasie.    Besserung, 
besonders  der  motorischen  Aphasie. 
Status  praesens. 

1.  1.  B.  a.  a.  Vocabularium  eingeschränkt. 
ß.  Mangelhafte  grammatische  Form. 

b.  Paraphasische  Symptome. 

2.  A.  c.  Correcte  laute  Leetüre. 

II.  1.  Ferception  von  Gehörseindrücken  im  Allgemeinen  intact. 
B.  Secundäre  Identification  sehr  gestört, 
in.  Leetüre  intact  (grobe  Prüfung). 

IV.  1.  A.  b.  Agrammatismus  und  paragraphische  Symptome  in  der 
spontanen  Schrift. 

B.  b.  Dictirtes  zeigt  ähnliche,  aber  weniger  Fehler. 
Allgemeine  Gedächtnissschwäche. 
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Weiterer  Verlauf. 

In  drei  Monaten  in  Folge  systematischer  üebungen  wesentliche  Besserung. 

Die  systematischen  üebungen  für  die  centroeensorische  Aphasie  be- 
stehen vor  Allem  darin,  dass  man  das  Auge  des  Patienten  einübt,  in 
höherem  Maasse  als  es  unter  normalen  Verhältnissen  geschieht,  das  Ge- 
sprochene zu  erfassen.  Der  Pat.  muss  ,,die  characteristische  äussere  Stellang 
jedes  einzelnen  Gonsonanten^'  kennen.  Zur  Unterstützung  wendet  Verf. 
dann  noch  die  ,, phonetische  Bilderschrift''  an,  die  als  Schriftzeichen  für  die 
einzelnen  Buchstaben  die  jedesmalige  Position  der  Articulationsorgane 
wiedergiebt. 

24.  HaJlervorden,  Ueber  anämische  Sprachstörung.  Arch.  f. 
Psychiatrie,  Bd.  28,  10  S. 

FaU  1. 

Anamnese. 

Frau,  44  Jahre  alt,  kräftig,  gesund,  nicht  hereditär  belastet,  leidet  in 
letzter  Zeit  an  sehr  starken  IJterusbiutungen. 

Status  praesens. 

1.  1.  A.  Sprache  schleppend,  lallend,  theilweise  näselnd  und  ungenau 
articulirt. 

B.  a.  „Pat.  sucht  Silben  und  Worte  zu  ersparen  und  drückt  sich  nur 
in  Infinitiven  aus.'' 

b.  Zeitweise  paraphasische  und  jargonaphasische  Symptome  gegen  den 
Willen  der  Patientin.  ^ 

Anhang:  Gorrecte  Oebärdensprache. 

n.  1.  Secundäre  Identification  herabgesetzt. 

2.  B.  Der  Pat.  fehlen  vielfach  die  richtigen  Wortbezeichnungen. 
Starke  körperliche  Erschöpfung.     Kein  Fieber.    Kopfschmerzen.     Par- 

ästhesien  in  den  Extremitäten. 

Bei  allgemeiner  psychischer  Hemmung  kein  TJnorientirtsein. 

Weiterer  Verlauf. 

Unmittelbar  nach  Buhe  parallel  dem  allgemeinen  Besserbefinden  und 
dem  Nachlassen  der  Kopfschmerzen  Besserung  der  dysphasischen  und 
dysarthrischen  Symptome.     Aber  sehr  schnelle  Ermüdbarkeit. 

Heilung  in   14  Tagen. 

Fall  2. 

Anamnese. 

Mann,  40  Jahre  alt,  bis  dahin  gesund,  nicht  luetisch,  nicht  Potator^ 
kräftig,   '/^   St.  zuvor  verletzt;  seitdem  starker  Blutverlust. 

Status  praesens. 

I.    1.  A.  Sprache  schleppend,  langsam,  schlecht  articulirt. 
B.   a.  Wortschatz  eingeschränkt. 
b.  Paraphasische  Symptome. 
n.  Wortverständniss  vermindert. 

Erscheinungen  starker  allgemeiner  Anämie;  Sensorium  theilweise  be- 
nommen. 
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Weiterer  Verlauf. 

Heilung  in  14  Tagen. 

FaU  8. 

Anamnese. 

Mädchen,  22  Jahre,  früher  gesund,  seit  einigen  Monaten  magenleidend, 
hat  seit  einigen  Tagen  Magenblutungen. 

Status  praesens. 

I.  1.  A.  Sprache  schleppend,  sohlecht  artioulirt.  Dieses  Symptom 
kann  durch  energische  Willensanstrengung  oder  durch  längeres  ruhiges 
liiegen  gebessert  werden. 

B.  Einzelne  paraphasische  Fehler. 

n.  1.  Identification  gehörter  Worte  stark  herabgesetzt. 

Allgemeine  Körperschwäche,  heftige  Kopfschmerzen. 

Weiterer  Verlauf. 

Heilung  in  5  Tagen. 

FaU  4. 

Frau,  zeigte,  beinahe  asphyctisch  in  Folge  von  TJterinblutungen, 
dysarthrische  und  dysphasische  Symptome. 

Fall  6  u.  6. 

Zwei  Fälle,  wo  im  Anschluss  an  Blutungen  die  Sprache  einen  schleppen- 
den Character  annahm,  ohne  dysphasische  Symptome. 

FaU  7. 

Beobachtung  von  Storp. 

Frau,  mit  Blutung  aus  Varix,  stark  anämisch,  spricht  einen  Tag  lang 
„wie  betrunken'^ 

FaU  8. 

Beobachtung  von  Berthold. 

Kurzdauernde  Spracherschwerung  nach  profuser  Epistaxis. 

Epikrise. 

Verf.  verwahrt  sich  ausdrücklich  dagegen,  dass  in  den  von  ihm  be- 
obachteten Fällen  eine  Embolie  oder  ein  Schreck  als  Ursache  der  Sprach- 
störung in  Betracht  kommen  könnte. 

Als  Gharacteristica  der  anämischen  Sprachstörung  stellt  Verf  auf: 

1.  Verbindung  von  anarthrischen  und  aphasischen  Symptomen. 

2.  Es  handelt  sich  nur  um  Functionsherabsetzungen,  keine  Aufhebungen. 

3.  Die  Intensität  der  Störung  ist  veränderlich  nach  Körperhaltung  und 
Srmüdungsgrad. 

4.  Brcstitutio  ad  integrum. 

Pathogenetisch  kommen  in  Betracht  eine  Muskelanämie,  eine  Bulbus- 
«nämie  und  eine  Himrindenanämie. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Zusammenstellung  der  Literatur  über  Hysterie  aus  den  Jahren 

1896  und  1897. 


1.  L.  Bruns,  Die  Hysterie  im  Kindesalter.  Halle  a.  S.  G.  Msrhold. 
1897.    80  Seiten. 

Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Bückblick  geht  der  Autor  alsbald  an  die 
Symptomatologie  der  Hysteria  infantilis  heran.  Im  Unterschied  zur  Hysteria  adul- 
torum tritt  die  Hysterie  bei  Kindern  meist  monosymptomatisch  au^  ab  sogen« 
„Forme  fruste^  der  Franzosen ;  d.  h.  eine  einzige  Krankheitserscheinung  beherrscht 
das  Bild;  die  sogen,  hysterischen  Stigmata  fehlen  meistens. 

Der  Reihe  nach  bespricht  der  Verfasser  mm  die  Lähmungszustände,  die  Con- 
tracturen  und  Reflexe,  die  bei  Kindern  sehr  häufige  und  practisch  sehr  wichtige 
Astasie-Abasie,  die  Aphonie,  das  Stottern  und  den  Blepharospasmus.  Dann  folgen 
die  motorischen  Reizerscheinungen,  die  Chorea,  der  Tic  conyulsif,  die  Hystero- 
epilepsie,  der    Somnambulismus,  die   Chorea  magna,  der  hysterische  Husten  nacL 

Störungen  der  Hautsensibilität  und  Neuralgieen  sind  relativ  selten.  Viel 
häufiger  sind  Oelenkneuralgieen.  Practisch  wichtig  ist  die  Anorexie,  die  sogar  zu 
gefährlicher  Nahrungsverweigerung  führen  kann.  Psychische  Eigenthümlichkeiten 
sind  öfter  vorhanden,  sind  aber  wechselnder  Natur. 

Was  das  Vorkommen  der  Hysterie  anbelangt,  so  beföllt  sie  im  eigentlichen 
Kindesalter  Knaben  und  Mädchen  ziemlich  gleichmässig.  Gegen  die  Pubertätszeit 
hin  stellt  sich  ein  Uebergewicht  zu  Gunsten  der  Mädchen  ein.  Am  häufigsten  ist 
die  Kinderhysterie  zwischen  dem  7.  und  14.  Lebensjahr;  doch  ist  sie  auch  unter 
dem  7.  Jahr  keineswegs  selten;  Verf.  hat  sogar  einen  nicht  einmal  2  Jahre  alten 
Fall  beobachtet. 

Der  Ansicht,  dass  die  Hysterie  ein  Product  unserer  Uebercultur  sei,  steht  dio 
Thatsache  gegenüber,  dass  die  schwersten  Fälle  gerade  aus  einsamen  Landgegenden 
stammen.    Bestimmte  Racenpraedilectionen  sind  kaum  vorhanden. 

Was  die  Aetiologie  anbelangt,  so  ist  die  erbliche  nervöse  Belastung  vielleicht 
eher  etwas  überschätzt  worden.  Hochwichtig  ist  jedenfalls  der  Einfluss  der  wetter- 
wendischen Erziehung  und  des  schlechten  Beispieles  der  selber  oft  hysterischen 
Eltern.  Sicher  ist,  dass  die  auslösenden  Momente  auch  für  die  EÜnderhysterie  auf 
psychischem  Gebiete  liegen. 

An  Hysterie  wird  bei  Kindern  viel  zu  wenig  gedacht.  Bei  der  Diagnose 
handelt  es  sich  vor  Allem  darum,  im  Einzelfalle  eine  organische  Grundlage  der  be- 
treffenden Symptome  mit  Sicherheit  auszuschliessen.  Dieser  für  die  Praxis  hoch- 
wichtigen Frage  widmet  Verf.  eine  ausführliche  Besprechung.  Echte  Simulation 
hält  er  bei  Kindern  für  recht  selten. 

Die  Prognose  ist  im  Gegensatz  zur  Hysterie  adultorum  im  Ganzen  eine  recht 
gute  —  auch  in  Bezug  auf  dauernde  Heilung,  sofern  die  Therapie  gleich  zu  Anfang 
energisch  eingreift. 

Je  frischer  der  Fall,  je  ungewohnter  der  Arzt  und  dessen  ganze  Umgebung 
ist,   desto  besser  sind  die  Erfolge.    Li  prophylaktischer  Beziehung  wären  Kinder 
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nervöser,  hysterischer  Eltern  von  diesen  bestmöglich  zu  trennen  und  gesunden  Er- 
zieherinnen anzuvertrauen ;  die  Erziehung  sei  eine  zielbewusste,  einfache  und  event. 
strenge.    Oefientliche  Schulen  sind  Privatschulen  bei  den  meisten  vorzuziehen. 

Was  die  Behandlung  der  vorhandenen  hysterischen  Symptome  anbetrifft, 
80  erreicht  man  entweder  gleich  zu  Anfang  viel,  resp.  alles,  oder  man  erreicht 
auch  in  langer  Zeit  wenig  oder  gar  nichts.  Der  altbekannte  Hausarzt,  der  „Onkel 
Doctor'^  hat  ein  viel  ungünstigeres  Wirkungsfeld  als  der  unbekannte,  aber  re- 
nommirte  Specialist,  spcciell  der  Anstaltsarzt.  Die  Ueberbringung  in  ein  Kranken- 
haus, die  Entfernung  aus  den  altgewohnten  Verhältnissen  ist  in  der  Behandlung 
weitaus  der  wichtigste  Factor. 

Auch  die  weitem  Mittel  sind  der  Natur  der  Sache  nach  rein  psychische. 
Zwei  Methoden  sind  vor  Allem  zu  empfehlen:  1)  die  Ueberrumpelungsmethode,  die 
dem  Kinde  gleich  von  Anfang  an  gar  keine  Zeit  mehr  l'ässt,  krank  zu  sein  und 
2)  die  Methode  der  zweckbewussten  Vernachlässigung  der  Krankheitssymptome. 
Ein  geschultes  und  mit  der  Hysterie  bekanntes  Wartepersonal  ist  hierbei  von  grossem 
Vortheil.  Indirect  psychisch  wirksam  sind  dann  die  electrische  und  die  Kaltwasser- 
behandlung, die  bei  Kindern  weniger  durch  den  Glauben  an  die  Heilkraft  als  durch 
das  psychische  Moment  der  Furcht  und  des  Schmerzes  wirken.  Körperliche 
Züchtigungen  wirken  weniger  gut  und  sind  auch  aus  anderen  Gründen  für  die 
Praxis  nicht  zu  empfehlen. 

Die  Hypnose  hat  Verf.  selbst  nie  angewendet,  und  hält  es  für  wünschens- 
werth  ohne  dieselbe  auszukommen;  denn  gerade  bei  Kinderhysterie  sei  dieselbe 
nicht  ungefährlich.  —  In  hartnäckigen  Fällen  kann  auch  ein  Versuch  mit  dem 
„Wunderdoctor"  gemacht  werden;  man  braucht  dazu  nicht  zu  rathen,  aber  auch 
nicht  direct  abzurathen.  Zum  Schluss  erwähnt  der  Autor  noch,  wie  er  einigen 
speciellen  hartnäckigen  Symptomen,  wie  Aphonie  u.  s.  f.  beizukommen  pflegt. 

Die  vorliegende  Schrift  zeigt  eine  reiche  Erfahrung  und  bietet  viel  des  Inter- 
essanten und  practisch  Wichtigen.  Schade  ist,  dass  der  Stoff  etwas  wenig  über- 
sichtlich g^uppirt  ist.  Auch  erscheinen  mir  die  tiefern  psychologischen  Grundlagen 
der  Kinderhysterie,  vor  Allem  der  enorm  wichtige  Factor  der  Suggestion,  der  oft 
sogar  Hysterie  vortäuschen  kann,  wo  solche  gar  nicht  besteht,  zu  wenig  berück- 
sichtigt. Wenn  Verf.  über  die  Hypnose  bei  der  Behandlung  der  Kinderhysterie 
absprechend  urtheilt,  so  kann  dies  die  Freunde  dieses  Verfahrens  ziemlich  kühl 
lassen,  da  Verf.  ja.  wie  er  selber  sagt,  in  dieser  Behandlungsmethode  gar  keine 
eigenen  Erfahrungen  besitzt.  Bau  er -Zürich. 

2.  Dr.  Bruno  Leichf  Beitrag  zur  Lehre  von  derHysterie  der  Kinder. 
Zeitschrift  für  klin.  Medicin  XXX.     1896. 

Die  kleine  Abhandlung  bringt  einige  beachtenswerthe  Mittheilungen  über  in- 
fantile Hysterie,  welche  in  der  medicinischen  Klinik  in  Greifswald  zur  Beobachtung 
gelangten.  Auträllig  ist  das  sehr  seltene  Vorkommen  der  kindlichen  Hysterie,  denn 
Verf.  konnte  aus  dem  sich  über  mehrere  Decennien  erstreckenden  reichhaltigen 
Material  nur  fünf  Fälle  mit  Sicherheit  zur  Hysterie  rechnen.  Diese  Angaben  con- 
trastiren sehr  merkwürdig  mit  den  Erfahnmgen  der  letzten  Jahre,  in  denen  sich  die 
Diagnosen  der  Hysterie  bei  Kindern  beständig  vermehrt  haben.  Die  geringe  Zahl 
bleibt  angesichts  der  grossen  Frequenz  der  Kinderabtheilung  an  der  betreffenden 
Klinik  auch  dann   noch  unerklärlich,    wenn  man,   wie  es  Verf.  gethan  hat,   unter 
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Hysterie  nur  jene  Fälle  rubricirt,  in  denen  das  Krankheitsbild  vorwiegend  oder 
ausschliesslich  von  hysterischen  Symptomen  beherrscht  wird. 

Anlass  zur  Publication  der  vorliegenden  Notizen  gab  dem  Verf.  ein  Fall  von 
Hysterie  bei  einem  11jährigen  Knaben,  dessen  Aetiologie  entschieden  eine  ausser- 
gewöhnliche  zu  nennen  ist.  Wir  wollen  die  wichtigsten  Daten  aus  der  Kranken-^ 
geschichte  ganz  kurz  im  Auszuge  wiedergeben.  Erbliche  Belastung  lag  vor.  Den 
unmittelbaren  Anlass  zum  Ausbruch  der  hysterischen  Erscheinungen  gab  ein  zwei 
Tage  dauernder  sehr  heftiger  Zahnschmerz,  der  dem  kleinen  Patienten  den  Schlaf 
raubte.  £s  entwickelte  sich,  nach  den  Angaben  der  Eltern,  ein  Status  fibrilis  mit 
Delirien  und  am  Morgen  früh  klagte  der  Knabe  über  allgemeine  Schwäche,  Schwindel 
und  Erschwerung  des  Gehens,  so  dass  er  die  Schule  verlassen  musste.  In  den 
folgenden  Tagen  ausgeprägte  Paraparese  der  Beine  mit  Parästhesien  und  Tremor 
bei  Steh-  und  Gehversuchen.  An  anderen  Störungen  war  ein  starkes  Schwindel« 
gefühl  (beim  Liegen  nicht),  erhöhtes  Schlafbedürfniss  und  Steigerung  der  Patellar- 
reflexe  vorhanden.  Der  übrige  Befund  normal.  In  externer  Behandlung  blieb  der 
Zustand  14  Tage  unverändert  bestehen.  Nach  Aufnahme  in  die  Klinik  und  £z« 
traction  des  erkrankten  Zahnes  trat  unter  Faradisation  innerhalb  drei  Tagen  TÖUige^ 
Heilung  ein. 

Zweifellos  hat  man  es  hier  mit  einer  hysterischen  Erkrankung  zu  thon  und 
zwar  mit  einem  jener  Typen,  die  von  dem  Schüler  Charoot's  Paul  Blooq  mit 
dem  bezeichnenden  Namen  der  Astasie-Abasie  belegt  wurde.  Es  ist  immeiiiin 
merkwürdig,  dass  Verf.  diesen  allgemein  acceptirten  Ausdruck  gamicht  erwähnt; 
ebenso  seltsam  muthet  es  an,  dass  Verf.  der  suggestiven  Wirkungen  bei  der  Be-^ 
handlang  mit  keinem  Worte  Erwähnung  thut. 

Die  übrigen  vier  Fälle  von  infantiler  Hysterie,  die  in  der  Greifswalder 
Klinik  schon  friiher  notirt  wurden,  betreffen  zwei  Knaben  und  zwei  Mädchen,  alle 
ohne  nachweisbare  erbliche  Belastung.  Drei  Mal  bestanden  Paresen,  ein  Mal 
hysteroepileptische  Anfälle,  zwei  Mal  war  die  Entstehungsursache  in  einem  psychischen 
Trauma  zu  suchen,  ein  Mal  in  psychischer  Infection  seitens  einer  erwachsenen 
Person,  die  an  epileptischen  Anfällen  litt;  in  einem  Fall  blieb  die  Aetiologie  un^ 
aufgeklärt. 

Therapeutisch  wurde  in  zwei  Fällen  durch  warme  Bäder  und  Electridtät 
Heilung  erzielt,  bei  einem  anderen  hatte  die  einmalige  Anwendung  des  PaqueHn 
„glänzenden  Erfolg"  (Heilung?)  gebracht.  Die  Hysteroepilepsie  wurde  durch  Auf- 
legen kalter  nasser  Tücher  auf  das  Gesicht  palliativ  günstig  beeinflusst. 

Verf.  plaidirt  bei  kindlicher  Hysterie  stets  für  Internirung  und  glaubt,  das» 
es  nur  der  Anstaltsbebandlung  zu  danken  sei,  wenn  unter  vier  Fällen  drei  geheilt 
werden  konnten.  Hypnose  und  Suggestion  scheint  Verf.  zu  ignoriren;  Heilerfolge 
von  Privatärzten  scheint  er  nach  dem  Gesagten  auszuschliessen  oder  nicht  zu  kennen. 

Brodmann. 

3.  Frof,  Füratner  (Strassburg),  Zur  Pathologie  gewisser  Krampf- 
anfälle (Hysterische  Anfälle  bei  Kindern,  Spätepilepsie).  Arch.  f.. 
Psychiatr.  u.  Nervenkr.  1896,  Bd.  28.  pag.  494. 

Eine  sichere  differentialdiagnostische  Sonderung  der  ätiologisch  zu  trennenden, 
mit  Bewusstseinstrübung  verbundenen  Krampfanfälle  ist  bei  Kindern  entschieden 
noch  weniger  zuverlässig  als  bei  Erwachsenen.    Bei  Kindern  kommen  ausser  sympto-^ 
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matisohen  auf  organischen  Gehimaffectionen  beruhenden  Erampfanfällen  noch 
epileptische,  die  sehr  vieldeutigen  eklamptischen  und  die,  wie  man  seit  jüngster 
Zeit  weiss,  nicht  seltenen  hysterischen  Krämpfe  in  Betracht.  Eine  klinische 
Trennung  dieser  Form  ist  oft  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  verbunden,  besonders 
da  die  für  die  einzelnen  Kategorien  von  Gonvulsionen  aufgestellten  Merkmale  sehr 
wenig  constant  und  ausgeprägt  sind,  und  doch  erfordert  das  Interesse  der  Prognose 
wie  der  Therapie  In  gleicher  Weise  eine  Classification  der  Krankheitserscheinungen 
und  die  Sicherung  einer  exacten  Diagnose. 

In  anerkennenswerther  Weise  hat  Prof.  F.  seine  Erfahrungen  über  hysterische 
Krämpfe  bei  Kindern  zusammengestellt  und  ist  dabei  zu  einigen  von  den  Be- 
obachtungen anderer  Autoren  abweichenden  Einzelheiten  gekommen. 

Er  berichtet  zunächst  über  hysterische  Krampfanfälle  bei  Kindern 
«US  dem  fnihesten  Lebensalter,  unter  sieben  Jahren,  und  hat  hier  eine  relative  Constanz 
gewisser  Eigenthümlichkeiten  festgestellt,  deren  Kenntniss  dem  practischen  Arzto 
sicher  von  Werth  sein  werden.  Verf.  konnte  bei  seinen  kleinen  Patienten  folgende 
Merkmale  beobachten :  grosse  Frequenz  der  Anfälle,  statusartige  Zustände  von  20 — 30 
Anfallen  hinter  einander,  kurze  Dauer  des  Einzelanfalles,  imgemein  variable  Form 
der  Insulte,  solche  von  ausgesprochen  epileptischem  Character,  neben  typisch 
hysterischen  und  einseitig  rotatorischen  Krämpfen.  Auch  postparoxysmale  ängstlich 
delirante  Zustände  waren  nicht  selten.  Im  Allgemeinen  war  also  die  Schwere  der 
Anfälle  die  Regel  und  man  konnte  auf  den  ersten  Blick  leicht  geneigt  sein,  an 
eine  organische  Himkrankheit  oder  an  einen  status  epUepticus  zu  denken.  Aus 
dem  Fehlen  anderer  Himdruckerscheinungen  konnte  Verf.  stets  eine  organische 
Affection  ausschliessen ;  die  Abgrenzung  gegenüber  Epilepsie  ermöglicht  sich,  nach 
Ansicht  F.'s,  mit  Sicherheit  erst  aus  dem  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit,  aus 
dem  Verhalten  gegenüber  einer  psychischen  Behandlung  und  ganz  besonders  aus 
der  Unwirksamkeit  von  Brom.  Verf.  hat  sogar  als  regelmässige  Erscheinung  den 
schnellen  Ausbruch  von  Bromismus  und  eine  Verschlimmerung  des  Befindens  bei 
infantiler  Hysterie  beobachtet. 

Der  Verlauf  einer  Hysterie  bot  dem  Verf  insofern  Anhaltspunkte  zur  Unter- 
scheidung von  der  Epilepsie,  als  sich  häufig  plötzliche  ganz  unmotivirte  Remissionen 
von  längerer  Dauer  einstellten  und  vor  Allem  darin,  dass  die  Anfälle  die  Neigung 
zeigten,  sich  auf  bestimmte  Tageszeiten  oder  bestimmte  Anlässe  zu  beschränken 
Als  untrügliches  Merkmal  der  Hysterie  kann  man  aber  den  Einfiuss  einer  psychischen 
Therapie,  die  Versetzung  in  ein  Krankenhaus  mit  entsprechenden  Maassnahmen 
worunter  F.  die  „zweckbewusste  Vernachlässigung''  versteht,  betrachten. 

Die  puerile  Hysterie,  von  der  Verf.  11  Fälle  im  Alter  von  9 — 16  Jahren  zur 
Beobachtung  bekam,  bietet  in  vielfacher  Beziehung  Analogien  zu  der  infantilen 
Hysterie.  Auch  hier  hat  F.  ein  Ueben^iegen  des  männlichen  Geschlechts  (7  Knaben, 
4  Mädchen)  festgestellt,  auch  hier  wurde  bezüglich  der  Aetiologie  häufig  Gemüths- 
erschütterung  der  Mutter  während  der  Gravidität  oder  affectiver  Shok  der  Kinder 
angegeben,  worauf  F.  jedoch  kein  wesentliches  Gewicht  legt  und  schliesslich  konnte 
weder  bei  infantiler  noch  pueriler  Hysterie  deutliche  hereditäre  Disposition  nach- 
gewiesen werden. 

Symptomatologisch  theilte  die  puerile  jene  vorgenannten  Eigenthümlichkeiten 
der  Anfälle  mit  der  infantilen;  daneben  waren  jedoch  die  gewöhnlichen  Symptome 
der  Hysterie  schärfer  ausgeprägt,  wie  Sensibilitätsstörungen  etc.    Auffallend  häufig 
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war  eine  Betheiligung  der  Verdaaungsthätigkeit  vorhanden;  Appetitlosigkeit.  Anf- 
stossen,  Globus,  Schmerzhaftigkeit  in  der  Magengegend  (Spontan-  und  Druckachmen 
über  dem  ganzen  Magen),  Erscheinungen,  welche  oft  zu  schweren  Emähmiigs- 
störungen  (Gyanoee,  Kälte  der  Extremitäten,  ödematösen  Schwellungen)  führten 
und  zu  falschen  Diagnosen  und  therapeutischen  Irrthämem  Anlass  gegeben  hatten. 
Auf  den  zweiten  Abschnitt  über  Spätepilepsie  kann  in  diesem  Zusammen- 
hang nicht  eingegangen  werden.  Brodmana. 

4.  J^Canturie,  Sur  l'hyst^rie  chez  les  jeunes  enfants.  ThSse.  Paris. 
1o9d.    80  S. 

Verf.  will  einen  Beitrag  dazu  liefern,  dass  die  Hysterie,  wenn  auch  in  anderer 
Form,  wirklich  im  Kindesalter  vorkommt.  Die  Ausführungen  enthalten  keine  neuen 
Ideen.  Von  den  mitgetheilten  4Y  Beobachtungen  ist  eine  persönlich  und  sind 
7  von  Chaumier  stammende  bisher  noch  nicht  veröffentlicht. 

Eigener  Fall: 

Knabe,  3  Jahre  alt;  ohne  schwerere  erbliche  Belastung;  sehr  leicht  erregbar; 
Monoplegie  eines  Beines;  Krämpfe;  schreckhafte  Hallucinationen. 

2.  Fall: 

Knabe;  8  Jahre  alt;  reizbar;  bei  Widerspruch  Anfalle  von  Bewusstseinsverlnst; 
somnambule  Attaquen  Nachts  seit  frühester  Jugend.  „Er  erhebt  sich  Nachts,  geht 
im  Zimmer,  thut  als  ob  er  sich  wärmen  wollte  etc.  Seine  Augen  sind  starr.  Der 
Aufforderung,  sich  wieder  ins  Bett  zu  legen,  kommt  er  nach.** 

3.  Fall: 

Mädchen;  3  Jahre  alt;  seit  dem  Alter  von  1^,4  Jahren  alle  2 — 3  Wochen 
4 — 5  Tage  Hustenanfälle  von  8  llhr  Abends  bis  4  Uhr  Morgens.  Kürzlich  eine  Art 
convulsiven  Anfalls. 

4.  Fall: 

Knabe;  20  Monate:  Mutter  hatte  Convulsionen  bis  zum  vierten  Jahr;  seit 
2  Monaten  zeitweise  Singultus;  Convulsionen;  Contracturen  (Dauer  5  Tage). 

5.  Fall: 

Mädchen;  beinahe  2  Jahre;  convulsive  Anfälle  mit  8  Monaten,  im  Anschluss 
daran  achttägiore  Lähmung  der  linken  Seite;  Krisen  im  Schlafe,  Anfangs  alle 
5  Tage;  singt  im  Schlaf.     Kein  Conjunctival-  und  Pharj-ngealreflex. 

6.  Fall: 

Knabe;  4  Jahre  alt;  Schwester  hat  Convulsionen;  mit  7  Monaten  Convulsionen 
und  im  Anschluss  Parese  der  rechten  Seite.    Kein  Palpebralretiex.    Nervös,  reizbar. 

7.  Fall: 

Knabe;  6\«  Jahre  alt;  seit  frühester  Jugend  sehr  leicht  erregbar  und  zu 
starken  Zomaffecten  geneigrt;  ängstlich;  labile  Stimmung.  Vor  einem  Jahre  Con- 
vubionen  während  23  Tage  mit  2 — 3tägiger  nachfolgender  Lähmung.  Während 
der  convulsiven  Anfälle  verlor  er  das  Bewusstsein.  knirschte  mit  den  Zahnen, 
wälzte  sich,  zwischendurch  tonische  Stadien.     Gaumen  spitz. 

8.  Fall: 

Knal>e;  10  Monate:  Convulsioneu  mit  3  Monaten.  Zomausbrüche  mit  Ohn- 
macht seit  jener  Zeit.    Pharyngoalretlex  herabgesetzt.    Gaumen  spitz. 

O.  Vogt. 
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5.  P.  Bizy,  Sur  Thysterie  infantile,  sa  natnre  et  ses  causes. 
Rapport  au  congr^s  des  ali^nistes  et  neurologistes  de  langue  frangaise.  Vorläufige 
Mittheilung.    Progres  m^dical.    7.  VIU.  1897. 

Verf.  unterscheidet  drei  Perioden  in  der  Geschichte  der  Lehre  von  der  in- 
fantilen Hysterie.  Die  erste  umfasst  die  Zeit,  wo  man  das  Vorkommen  hysterischer 
Convulsionen  bei  Kindern  beider  Geschlechter  kannte,  ohne  sie  näher  zu  beschreiben. 
Die  zweite  Periode  umfasst  die  Arbeiten  der  Salpetridre,  die  dritte  in  unsere  Zeit 
hineindauernde  Periode  die  der  Kinderärzte. 

Verf.  erwähnt  dann  kurz  fünf  eigene  Beobachtungen. 

1.  Knabe;  12  Jahre;  Convulsionen  mit  arc  de  cercle. 

2.  Knabe;  7  Jahre;  Globus. 

3.  Mädchen;  5^9  Jahre;  hysterischer  Nagel. 

4.  Knabe;  11  Jahre;  Contractur. 

5.  Knabe ;  11  Jahre ;  epileptoide  Attaquen,  die  durch  Druck  auf  den  Iliacal- 
druckpunkt  sofort  zu  coupiren  sind. 

Aetiologisch  kommt  nach  Verf.  vor  Allem  die  Erblichkeit  mit  Einschluss  der 
hamsauren  Diathese  und  der  Tuberculose  in  Betracht.  Für  derartig  Disponirte 
giebt  es  dann  drei  hauptsächliche  Gelegenheitsursachen:  falsche  Erziehung  (Un- 
ruhiges Leben,  spätes  Zubettgehen,  Teufelsgeschichten),  gemüthliche  Erregungen 
und  die  Imitation.  Verf.  berichtet  hier  von  Schulepidemien.  Verf.  citirt  dann 
noch  das  Trauma  und  die  Infectionskrankheiten.  O.  Vogt. 

6.  Die  Aufhebung  des  Würgreflexes  und  ihre  Beziehung  zur 
Hysterie  von  Dr.  Eatttoinkd-München,  (Deutsches  Archiv  f.  klinische  Medicin. 
57.  Band  1896.    5.  u.  6.  Heft). 

Verfasser  hat  in  der  letzten  Hälfte  des  Winters  im  Münchener  Ambulatorium 
und  der  Klinik  die  auffällig  grosse  Zahl  von  104  Hysterischen  constatirt  und  bei 
100  derselben  das  Fehlen  des  Würgreflexes  gefunden.  Er  macht  darauf  aufinerksam, 
dass  Autoren  wie  Chairon,  Jolly,  Dutil,  Löwenfeld,  Noorden  aus  dem 
Fehlen  des  Würgreflexes  bei  hysterischen  auf  Anästhesie  der  Schleimhaut  geschlossen 
haben,  während  schon  v.  Ziemssen  (Handbuch  der  Krankheiten  des  Respirations- 
apparates, Leipzig  1879)  es  ausgesprochen  habe,  dass  Anästhesie  der  Rachen-  und 
Kehlkopforganc  „durchaus  nicht  constant,  ja  nicht  einmal  häufig  vorkomme.**  Verf. 
hat  nun  bei  allen  seinen  Fällen  mittelst  Kehlkopfpinsels,  Kehlkopfsonde  und  des 
Zirkels  1)  die  tactile  Empfindung  2)  Schmerzempfindung  3)  Temperatursinn  4)  Orts- 
sinn an  der  Rachenschleimhaut  geprüft  und  femer  zur  Prüfung  der  Motilität  die 
Patienten  intoniren  lassen.  Die  Einzelheiten  der  Prüfung  sind  in  den  100  über- 
sichtlich dargestellten  Krankengeschichten  niedergelegt  und  geht  aus  denselben  zur 
£videnz  hervor,  dass  die  Aufhebung  des  Würgreflexes  nicht  auf  Störungen  der 
Sensibilität  oder  der  Motilität,  sondern  auf  Störung  des  Reflexbogens  beruht.  —  Femer 
lässt  sich  hiemach  der  Satz  aufstellen,  „dass  die  Aufhebung  des  Würgreflexes  als 
hysterisches  Stigma  betrachtet  werden  muss,  das  in  Concurrenz  mit  anderen  Sym- 
ptomen die  Diagnose  zu  sichern  im  Stande  ist.**  Hilg er- Magdeburg. 

7.  G.Sftcfcer,  Beiträge  zur  Hysterie.  HysterischerMagenschmerz, 
hysterische  Athmungsstörungen.  Zeitschr.  f.  klin.  3[ed.,  1896.  XXX, 
pag.  61—86. 
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In  der  Abaiclit,  die  Aofmerksamkeit  der  Aerate  anf  die,  itn  AllBemeinec  uocli 
za  wenig  beachtete  und  in  der  Praxis  meist  unterschätzte  (.'ombinalion  von  byste- 
riscUen  Krachein ungen  mit  organisch  bedingten  ErhrankuDgen  hinzulenken,  schildert 
Verf.  iwei  Formen  hysterischer  Anomniien,  mit  denen,  in  Folga  ÜnBicherheit  der 
Diagnose,  schon  recht  viel  therapeutisches  I7nheil  angerichtet  wurde. 

Verf.  weist  znnäehrt  nacli,  „dass  die  Hysterie  häufig  ein  Organleideu 
ahmt  oder  zu  einem  bosteheodeti  leichten  Orgauäbel  aicb  derart  gesellt,  dass  die 
eine  Zeit  lang  bedentungaToller  erscheint,  als  es  ist".  So  kann  die  Hysterie,  naob 
Ansicht  des  Verf.,  dem  ilüelitigen  Beobachter  die  schwerste  Erkrankung  vortäuschen 
und  sie  hat  unter  der  Larve  einer  Organkraukheit  schon  die  verschiedenartigsten 
Diagnosen  gezeitigt,  wie  „ein  ulcus  ventriculi,  eine  Angina,  eine  Uollensteinkolik, 
eine  beginnende  Phthise,  eine  Apoplexie,  ein  Herzleiden,  ja  die  complicirten  Syn- 
drome des  Typhus,  der  Peribrationsperitonitis  u.  s.  w.'' . . .  „Am  häufigsten  giebt  sie 
einer  bestehenden  Organ erkrankung  nur  ihre  eigenlhümliche  Färbung,  luoilificirt 
dieselbe,  öbertreilit  sie,  verdeckt  sie;  letzteres  zumnl  bei  den  verschiedenen  Gehim- 
krankheiten  und  Neurosen  (Tumor  cerebri,  Apoplexie,  Epilepsie^  llorbua  Basedowii 

Hyperasthesicen  der  Eingeweide,  besonders  Mogenschmerae 
nach  den  Erfahrungen  des  Verf.,  nicht  seilen  auf  hysterischer  Grundlage, 
sich  mit  dieser  Ansicht  auf  fünf  Falle  eigener  Qeobacbtung.  in  denen  die  hysteriscfao 
Natur  eines  schweren  Symptomcompleies  mit  Sicherheit  constatirt  werden  konnte. 
Neben  nn  unterbrochenem  heftigem  Magensclimerz  als  vorherrschendem  Symptom 
heatandeii  die  verschiedenartigsten  Störungen  auf  Seiten  des  Verdauungstractus: 
saures  Aufttoasen  oder  Luftaufstossen,  Brechneigung.  Uebelkeit.  regelmässiges  Kr- 
brechen  nach  jeder  Mahlzeit  und  in  deren  Grfolge  hochgradige  Consumption  der 
Kräfte.  Ausserdem  waren  überall  hysterische  Stigmata,  namentlich  Anomalien  der 
Sensibilität  nachweisbar.  In  einem  Falle  war  das  Krankheitsbild  mit  Jlorbus  Bosc- 
dowii  complicirt.  Obwohl  nun  gerade  bei  dieser  Neurose  den  beschriebenen  ganz 
analoge  Verdaunngsbeach werden  vorkommen,  so  ist  St.  doch  geneigt,  in  diesem 
Falle  auf  (irund  eines  typischen  objectivon  Befundes  alle  Ilagenstörungen  auf 
Hysterie  zurückzuführen.  Die  objective  Untersuchung  hat  nämlich  in  allen  diesen 
F^ällen  einen  conatanton  Befund  ergeben,  den  Verf.  in  Zweifelsfällen  als  prägnant 
rür  Hysterie,  als  ein  gesetzmässigos  hysterisches  Stigma  bezeichnen  möchte.  JBf 
war  stets  eine  lieh  genau  an  die  Ckintouren  des  Jlngens  haltende  SchraencmpfinA*'' 
lichkeit  gegen  Druck  und  Percuaaion  vorhanden  und  zwar  in  der  ganzen  An^' 
delurnng  des  Magens,  soweit  derselbe  von  Brust-  und  Baucliwand  der  Bcrnhran(( 
zugänglich  ist;  die  L'mrisse  des  Magens  erschienen  gewiss ermaasaen  noch  aussen 
projicirt.  Diese  Urenzen  der  Schmerxhafligkeit  wurden  auch  festgehalten,  wenn 
man  den  Hagen  durch  Aufblasen  künstlich  vergrösierte ;  dabei  wurde  derSelimerc 
stete  genau  au  die  Druckstelle  localistrt  und  an  allen  Stellen  gteichmässig  stark 
empfunden,  Ks  bestand  also  eine  allgemeine  gleichmässige  Hyperästhesie  der  Magen- 
wandimg  und  ein  Verbalten,  du  jede  organische  lÄsion  des  Uagens  ausschlicssen  liesa. 

Einen  ganz  ähnlichen  Beümd  konnte  Verf.  bei  einer  Hyperästhesie  der  Uom- 
blose  festslellen,  die  mit  standigem  Harndrang  und  schmerzhaAcr  Harnentleerung 
verbunden  war.  Es  fand  sich  hier  über  der  Symphyse  ein  genau  der  Ausdehnung 
der  Blase  entsprechender  druckempündlloher  Bexirk,  dessen  Umfang  nach  kiiuit- 
lichcr  Füllung  der  Blase  sich  genau  mit  der  Volumzunabme  des  Organs  verli 
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Zu  den  hystcrischeD  ÄthrnuagsalürungeD  rechnet  Verf.  drei  durch 
Unters ucUuag  der  Athmuneacurre  tniUeU  des  Slnrey'sfiien  Stethoftra|)hen  feii- 
gestellte  Atlimungstypen,  denen  er.  ob  mit  Beiilit  oder  Unrecht  sull  unentguhieden 
bleiben,  den  Stempel  des  liyaterischen  Stiftmag  aufdrnckl,. 

Die  erste  Form  besteht  In  einer  periodisch  wiederkehrenden  Inliqunlitüt  der 
AtlmnagBreihe  bei  gteii^blileibeDdem  Hhytbmus  der  Athuinngsbewegungon  —  einer 
„respirstio  regnlaris  inaequalis",  Verf.  meint,  daaa  Anomalien  der  Athmung-, 
die  keine  Periodiuität  aufweisen,  en  ipso  nieht  zur  Hysterie  gehören;  umgekehrt 
halt  er  „eine  nuigeaprochene  Inäqualttät  der  rhythmisch  regulären  Respiration,  welche 
in  der  Hypnose  verschwindet",  für  ein  „hysteiisches  Stigma". 

Die  zweite  Form  hysteriachen  Äthmena  ist  eine  öuperposition  der  ein- 
Eclnen  Athmungsiüge;  sie  kommt  besonders  deutlich  ,.im  Paroxysmus  des 
hysterischen  Seulzens"  vor  und  auch  hier  ist  eine  regelmässige  periodische  Wieder- 
holung und  dos  Verschwinden  im  Schlaf  und  in  der  Hypnose  typiseb  und  frir  ein 
hysterisches  Stigma  beweisend.  Klinisch  bietet  sich  folgendes  Phänomen  dar:  die 
AtHtnungMorve  wird  plotalich  von  einer  langen  aaccndirten  Inspiration  unterbr<«rhi?n 
oder  es  erfolgt  umgekehrt  nach  einer  heftigen  kurzen  Inspiration  oder  unch  ohne 
«ine  solche  eine  langgedehnte  Exspiration  in  treppenlTirmiger  Abstufung. 

Unter  die  dritte  Gruppe  hysterischer  ÄlhmuügsstJJrungen  icählt  Verf.  die  schon 
lange  bekannten  sng.  hysterisuhen  Kcspirat ionskrampfe,  einfache  oder 
combinirt«  und  uomplicirte  InspiratiooS'  und  Exspirationskrämpfe,  die  unter  den 
Momen  Singultiis,  Oscedo.  Tussis.  Ptarmus  etc.  beschrieben  wurden. 

Die  alUäglichsten  Formen,  die  auuh  Verf.  häufig  ku  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  sind  Hustenkrämpfe,  continmrliufacs  Käospem,  unwillkürliches  Stöhnen  n.  a.  w. 
DeaXühereDeriirterternur  einen  einzigen  Fall  dieser  Art,  wo  sich  nach  einem  Sturz  ina 
Wasser  eine  periodische  Athmungsanomolic  ausbildete,  die  sich  einer  stethographischen 
Analyse  in  markanter  Weise  als  eine  genaue  Imitation  der  krampfartigen  Athmungs- 
bewegungen  eines  Ertrinkenden  enthüllten.  Daraus  glaubt  St.  den  Schluss  ziehen 
SU  dürfen,  dass  nicht  allein  in  dem  erwähnten  Falle  die  ständig  vorliandone.  aber 
anbewnstt  bleibende  Vorstellung  von  dem  peinlichen  Erlebniss  das  hysterische 
Syndrom  veranlasst  habe,  sondern  dass  di-n  hysterischen  Eracheinungen  überhaupt 
ateta  „UDwillkürlicbe  Erinnerungsbilder'  (sull  wohl  „unliewuast"  heisaen.  Bef.)  einet 
paychischen  Traumas  zu  Urunde  li^en. 

Als  beweisend  für  den  hysterischen  Charauter  einer  AUimungsstörung  betrachtet 
St.,  abgesehen  von  dem  vororwahnlen  Verhalten  der  Curven.  das  Verschwinden  im 
S<!hlaf  und  in  der  Hypnose,  sowie  die  Reaction  auf  eine  psychische  Behandlung. 
Die  mitgetheilten  Fülle  konnteu  alle  durch  Suggestion  in  oberflächlicher  oder  tiefer 
Hypnost-  beeinltusst,  respective  geheilt  werden.  Zum  Schlüsse  sollen  aocli  einige 
allgemeine  Daten  des  Verf.  ober  geographische  und  sociale  Verbreitung  der  Hysterie 
über  VertheiUing  auf  diu  Oesuhlechter  etc.  Erwähnung  Hndon. 

Hecht  bL'achtenswerth  ist   die  statiatische  Ziisanimenitellung  über  das  Vor- 

i   der   Hysterie   in   zwei   verschiedenen  Bezirken.     Während  Verf.   in   seiner 

Poliklinik    in    liiessen    unter   1000    Krankbeitsrallen    61   ausgesprochene   Hysterien. 

'    darUQt«r  36  Frauen  (5  MKdcihen)  und  lö  Männer  (6  Knaben)  hatte,  fand  er  in  nrei 

Kerien   von  je  1000  Kranken  aus  der  Kölner  Poliklinik  nar  So  resp.  3(S  hysterische 

Erkrankungen:  davon  waren  9  rcup.  7  Männer  und  26  resp.  39  Frauen. 

In   bi'iden  Bezirken  konnte  Verf.,    sowohl   was  leichtere  monoävmplr.inntiBcli.- 
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als  was  schwere  mit  Krämpfen  verlaufende  Formen  betrifft,  eine  stärkere  Bethei- 
ligung der  unbemittelten  Klassen  constatiren.  In  Köln  war  die  Hysterie  bei  der 
wohlhabenden  Bevölkerung,  im  Vergleich  zur  Häufigkeit  bei  dem  poliklinischen 
Krankenmaterial,  entschieden  selten.  Leichtere  Fälle  waren  häufiger  und  com- 
plicirten  sich  gewöhnlich  mit  Organerkrankungen  oder  ahmten  eine  solche  nach. 
Schwerere  Erkrankungen  kamen  relativ  häufig  bei  Kindern  vor.  Verf.  erwähnt 
nur  ganz  nebenbei  eine  hysterische  Schulepidemie,  wo  innerhalb  zwei  Tagen 
9  Mädchen  von  denselben  hysterischen  Anfallen  befallen  wurden,  die  sie  bei  einer 
Mitschülerin  gesehen  hatten.  Auch  die  Hysteria  virilis  neigt  zu  schweren  hystero- 
epileptischen  Erscheinungen;  dies  gilt  besonders  von  der  traumatischen  Hysterie, 
die  Verf.  öfters  zu  Gesicht  bekam.  Simulation  und  Aggravation  darf,  wie  St.  aus- 
drücklich hervorhebt,  bei  der  betreffenden  Bevölkerung  ausgeschlossen  werden. 

Brodmann. 

8.  Dr.  F.  JeZf  Ueber  einen  seltenen  Symptomencomplex  bei 
Hysteria  virilis.  Wiener  med.  Wochenschrift  1896.  Nr.  31  u.  32,  pag.  1369, 
und  1417. 

Verf.  berichtet  ein  zur  sog.  „grande  hysterie**  Charcot's  zu  rechnendes 
Krankheitsbild  bei  einem  26jährigen  Eisengiesser,  der  eine  Reihe  im  Verlaufe  der 
gewöhnlichen  Hysterie  sehr  selten  beobachteter  Symptome  aufwies,  welche  den 
Gedanken  an  eine  organische  Himaffection  (Cysticercus.  Himabscess,  Tumor)  nahe 
legten.  Spcciell  blieb  die  Diagnose  zwischen  einem  Tumor  und  zwischen  Hysterie 
lange  Zeit  schwankend,  bis  der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  und  die  plötzliche 
Genesung  sichere  Entscheidung  brachte. 

Die  Analyse  des  verwickelten  Complexes  krankhafter  Erscheinungen,  wie  über- 
hau})t  die  Darstellung  des  Gesaramtbildes  der  Krankheit  ist  in  der  kleinen  ALrbeit 
bis  zu  einem  Grade  der  Ausführlichkeit  und  Vollkommenheit  gediehen,  welche  man 
zur  Nachahmung  empfehlen  kann. 

Patient,  in  äusserst  aufreibendem  Berufe  und  unter  den  denkbar  ungünstigsten 
hygienischen  Verhältnissen  beschäftigt,  erkrankte  ohne  nachweisbaren  äusseren 
Anlass  mit  innerer  Unruhe,  Schmerzen  im  Hinterkopfe  und  fliegeuder  Hitze  im  Ge- 
sichte. Nach  einigen  Tagen  und  nach  einem  auraähnlichen  Vorstadiiun  (Ohrenklingen, 
Gelistörungen,  Schwindel)  ganz  unvermittelt  erster  Ki-ampfanfall  mit  Bewusstseins- 
trübung;  postparoxymaler  Schlafzustand  und  partielle  Amnesie.  Von  da  ab  rasche 
Verschlimmerung  des  Zustandes:  Nebel-  und  Doppelseben  auf  dem  linken  Auge. 
Störungen  des  Geschmacks,  Gehörs,  Geinichs,  Schlingbeschwerden;  andauernder 
heftiger  Kopfschmerz,  vom  Hinterkopfe  nach  dem  linken  Auge  ziehend ;  allgemeine 
motorische  Schwäche,  besonders  im  linken  Bein ;  vorwiegende  depressive  Stimmung. 
Nach  Aufnahme  in  die  Anstalt  gehäufte,  unregelraässig,  bis  täglich  zweimal  auf- 
tretende Anfälle  von  V2— '/*  Stunden  Dauer,  bestehend  in  allgemeinen  Convulsionen 
und  theilweise  Opisthotomas  (arc  de  cercle).  Im  Anschluss  an  die  Anfälle  heftige 
Diarrhoen  und  Nasenbluten  (artificiell  ?). 

Die  objective  Untersuchung  ergab  Druckempfindlichkeit  des  Hinterkopfes, 
Lähmung  der  äusseren  und  inneren  Muskeln  des  linken  Auges,  Lähmung  des  glänzen 
Stammes  des  linken  Facialis  mit  Lähmung  des  ELypoglossus,  Störungen  des  Gehörs, 
linksseitige  Hemianästhesie ,  linksseitige  motorische  Schwäche,  Verdoppelung  des 
systolischen  Mitraltones,  Bradycardie,  wechselndes   Verhalten    der  Reflexe,  starke 
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Steigerung  des  Patellarreflexes  während  der  Anfälle;  Chvostek'sches  Facialis- 
phänomen.  Durch  Druck  oder  Electrisirung  der  protuberantia  occipitalis  externa 
gelingt  es  hin  und  wieder  einen  Anfall  auszulösen,  eine  künstliche  Unterbrechung 
desselben  ist  jedoch  nicht  möglich ;  durch  Auflegen  von  Metallplatten  konnte  Transfert 
der  Anästhesie  erzielt  werden. 

Unter  einer  rationellen  Behandlung,  suggestiver  Psychotherapie  verbunden  mit 
Faradisation,  trat  in  kurzer  Zeit  Heilung  ein,  so  dass  Pat.  seine  Thätigkeit  wieder 
aufoehmen  konnte. 

Die  Auffassung  der  Verdoppelung  des  Mitraltones  als  einer  hysterischen  Er- 
scheinung ist  entschieden  von  Seiten  des  Verf.  nicht  genügend  begründet.  Ref. 
hält  die  Erklärung  durch  eine  Ungleichheit  der  Innervation  der  verschiedenen 
Papillarmuskeln ,  wodurch  ein  ungleichzcitiger  Schluss  der  Klappenzipfel  bedingt 
sein  soll,  für  unzulänglich.  Etwas  sehr  gewagt  scheint  dem  Ref.  ferner  der  Schluss 
auf  psychopathische  Belastung  aus  dem  einzigen  Umstand ,  dass  ein  Bruder  des 
Patienten  aus  Liebesgram  sich  das  Leben  nahm.  Ref.  kennt  einen  derartigen  Fall, 
wo  mit  absoluter  Gewissheit  jede,  selbst  die  leiseste  Spur  erblicher  Belastung  aus- 
zuschliessen  ist.  Schliesslich  möchte  Ref.  auch  dagegen  Einspruch  erheben,  dass 
Verf.  die  Erkrankung  ätiologisch  als  eine  „^achahmungshysterie"  bezeichnet.  Wenn 
in  dem  betreffenden  Betriebe  wiederholt  durch  Anfälle  characterisirte  Erkrankungen 
vorgekommen  sind,  so  beweist  dies  höchstens  die  prädisponirende  Wirkung  der 
dortigen  Verhältnisse  (Überhitzung,  abwechselnd  mit  Abkühlung)  für  functionelle 
Schädigungen  des  Nervensystems,  nicht  aber  die  „Nachahmung"  eines  so  complicirten 
und  so  wohl  ausgeprägten  Zustandes  wie  des  vorliegenden.  Brodmann. 

9.  0.  Conto,  Contribution  ä  Tetude  du  sommeil  hyst6rique.  Thfese. 
Paris.    1897.    96  S. 

Die  Arbeit  enthält  ausser  zweien  im  Service  von  Raimond  in  der  Salp^triere 
gemachten  Beobachtungen  nichts  Selbstständiges. 

Aus  der  klinischen  Schilderung  ist  nichts  weiter  hervorzuheben  als  dass  die 
Verf.  einen  von  fortwährendem  Tremor  begleiteten  ausgeprägten  Spasmus  des 
Orbicularis  oculi  und  einen  Trismus  als  characteristisch  für  die  hysterischen  Schlaf- 
zustände ansieht. 

Fall  1. 

Anamnese. 

Mädchen,  18  Jahre  alt,  ohne  hereditäre  und  hysterische  Antecedentien. 

Am  3.  I.  96  beim  Zahnarzt,  um  sich  einen  Zahn  ziehen  zu  lassen.  Der  Zahn- 
arzt „schläferf*  das  Zahnfleisch  mit  Cocain  ein.  Im  Anschluss  an  die  schmerzlose 
Extraction  eine  grande  crise  mit  Convulsionen  und  nachfolgendem  Schlafe  bis  zum 
anderen  Tage.  Nach  3  Monaten  ohne  nachgewiesenen  äusseren  Grund  mehrtägige 
Schlafattaque.    Seit  dieser  Zeit  intermittirend  solche  Anfälle. 

Status  praesens  (17.  XI.  96). 

Pat.  wird  schlafend  in  die  Salpetriere  gebracht. 

Muskulatur  der  Glieder  schlaff;  Trismus. 

Der  sonst  ruhige  Schlaf  durch  rudimentäre  convulsive  Anfälle  zeitweise  unter- 
brochen. 

Vollständige  allgemeine  Anästhesie,  nur  rechts  Supramammillardruckpunkt. 
Von  hier  aus  die  Convulsionen  auslösbar,  bei  längerem  Druck  aber  aus  dem  Schlaf 
zu  erwecken. 
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Weiterer  Verlauf. 

Danach  Druck  auf  den  rechten  Supramammillardruckpunkt  am  19.  XI.  erweekt 
Nach  dem  £rwachen  durchaus  wohl.     Amnesie. 

In  der  anfallsfreien  Zeit :  Aufhebung  des  Würgreflexes,  Anosmie,  Anfalle  Ton 
Ijachkrampf;  sonst  keine  Stigmata. 

Künstlicher  Augenschluss  löst  typischen  Schlafanfall  ohne  Rapportverhältniss  aus 

Weiterhin  Wiederholung  der  Schlafanfälle,  diese  suggestiv  verkürzt  und  seltener 
gemacht. 

Fall  2. 

Mädchen,  33  Jahre  alt,  Tochter  eines  Alcoholisten,  alte  Hysterika.  Erster 
Schlafanfall  im  18.  Lebensjahre  im  Anschluss  an  einen  Schrecken.  Hat  Sehlaf- 
anfälle  bis  zur  Dauer  von  25  Tagen  gehabt.  Zwischen  durch  auch  andere  hyste- 
rische Attaquen. 

Im  Schlafe  Spasmus  und  Tremor  des  Orbicularis  ocnli,  Trismus,  untere  Extre- 
mitäten in  Contraction,  obere  schlaff.    Intermittirende  Convulsionen.    Enuresis. 
Allmähliches  Erwachen.     Anfänglich  31utismus.  O.  Vogt. 

10.  Dr.  Wichmann  (Braunschweig),  Lieber  Suggestion  und  Auto- 
suggestion Verletzter.  Wiener  Med.  Presse  18%,  Nr.  20  u.  21,  pag.  671 
und  705. 

Der  vorliegenden  Abhandlung  kann  Ref.  in  vollstem  Umfange  und  nach  jeder 
Bichtung  seine  Zustimmung  zusichern.  Es  ist  eine  vorurtheilslos ,  mit  durch- 
dringendem psychologischem  Verständniss.  in  nettem,  klarem  Ausdruck  geschriebene 
Psychoanalyse  der  Entstehung  von  Unfallneuroscn. 

Die  Simulation,  der  Verf  früher  ein  ganzes  Buch  gewidmet  hatte,  weist  er 
jetzt  weit  von  sich  und  deckt  den  psychogenen  Ursprung  aller  Unfallneurosen  auf 
Er  schliesst  aus  seiner  Betrachtung  die  auf  directer  mechanischer  Einwirkung  auf 
das  Nervensystem  beruhenden  nervösen  Störungen  aus,  ferner  übergeht  er  jene 
unmittelbaren  traumatischen  Affectionen  des  Seelenorgans,  welche  sich  im  Augen- 
blick des  Unfalls  als  primäre  Seelenstörung  durch  Shok  ausbilden  und  längere 
oder  kürzere  Zeit  bestehen  bleiben;  schliesslich  will  er  auch  die  eigentlichen  Ps)- 
chosen,  wie  echte  Hypochondrie  und  echte  Hysterie  nicht  in  den  Kreis  seiner  Be- 
trachtung ziehen.  Es  bleiben  also  nur  jene  in  Folge  von  Suggestion  und  Auto- 
suggestion nach  Unfällen  allmählich  sich  entwickelnden  Krankheitsbilder,  die  man 
als  „Form es  frustes"  bezeichnet  hat,  und  die  in  einer  Complication  von  vor- 
wiegend neurasthenischen  mit  hysterischen  und  hypochondrischen  Symptomen  bestehen. 

Lange  Zeit  standen  die  Gelehrten  derartigen  Affectionen  ganz  rathlos  gegen- 
über, ihre  Genese  blieb  unverstanden  und  man  wusste  sich  nicht  anders  zu  helfen, 
als  Alles  dem  bequemen  und  einfachen  Sammelbegriff  „Simulation'^  zu  subsumiren 
Dafür  sprachen  mehrere  Griinde:  einmal  der  Umstand,  dass  die  nervösen  Störungen 
meist  erst  längere  Zeit  nach  dem  Unfall,  nach  einer  Art  von  Incubation  (periode 
de  meditation  inconsciente  Charcot's),  oft  erst  gegen  Ende  der  13  Wochen, 
während  welcher  die  Krankenkassen  zahlen,  in  die  Erscheinung  treten ;  dafür  sprach 
ferner  die  seit  Bestehen  der  Unfallgesetze  sich  beständig  steigernde  Zahl  von 
Uu fallnerv enkrankheiten.  Was  lag  näher  und  was  für  den  begutachtenden  Arzt 
bequemer  als  zu  sagen,  der  Unfallverletzte  will  krank  scheinen,  um  in  den  mühe- 
losen Besitz  einer  Leibesrente  zu  gelangen? 


ZasammenstelluDg  der  Literatur  über  Hysterie.  301 

£r8t  als  sich  eine  Reihe  gewichtiger  Stimmen  (Möbius,  Oppenheim  u.  A.) 
gegen  diese  unwürdige  „ Simulanten-Riecherei **  erhob,  als  Männer  Ton  psychologischer 
und  psychiatrischer  Vorkenntniss  anfingen,  den  psychologischen  Gesetzen  nachzu- 
forschen, aus  denen  sich  eine  Verständigung  über  die  Entstehung  der  Unfall- 
nenrosen  erzielen  lässt.  trat  allmählich  ein  Wandel  ein.  Diese  Reaction  verdichtete 
sich  sogar  zu  dem  Satze,  dass  die  Zahl  der  Simulanten,  welche  ein  Arzt  beobachtet 
haben  will,  „gewöhnlich  im  umgekehrten  Verhältnisse  mit  dem  psychiatrischen 
Wissen  des  Beobachters'^  stehe.  (M ö bin s ,  Bemerkungen  über  Simulation  bei  Unfall- 
nervenkrankheiten.   Neurol.  Beiträge  I,  pag.  51.) 

Worin  liegt  nun  aber  die  Ursache  für  die  Häufigkeit  der  Unfallneurosen,  wenn 
man  nicht  annehmen  will,  dass  die  neue  Gesetzgebung  unsere  Kranken  erst  ge- 
schaffen habe? 

Wichmann  antwortet  auf  diese  Frage  mit  einer  erschöpfenden  Gründlichkeit. 

Unfallnervenkranke  hat  es  zu  allen  Zeiten  und  an  allen  Orten,  auch  wo  Ent- 
schädigungsansprüche nicht  in  Betracht  kamen,  gegeben.  Unfallneurosen  giebt  es 
auch  heute  noch  in  Kreisen,  die  zu  dem  Unfallgesetze  in  gar  keiner  Beziehung 
stehen.  Wenn  sie  heute  häufiger  vorzukommen  scheinen,  so  liegt  dies  darin,  dass 
früher  überhaupt  jede  Statistik  darüber  fehlte.  „Man  hatte  für  diese  Fälle  auch 
kein  Interesse,  weil  sie  ja  kein  Geld  kosteten*';  es  liegt  femer  darin  begründet, 
dass  im  Allgemeinen  die  Kranken,  besonders  wo  es  sich  um  wirkliche  oder  ver- 
moihliche  chirurgische  Erkrankungen  handelt.  —  und  dazu  gehören  in  den  Augen 
eines  Laien  doch  wohl  die  Folgen  eines  Unfalles  —  häufiger  zum  Arzt  gehen,  als 
es  früher  der  Fall  war.  Die  ärztliche  Kunst  hat  sich  mehr  popularisirt  Und 
schliesslich  müssen  wir  die  allgemeine  Zunahme  der  Nervosität  ebenfalls  dafür  ver- 
antwortlich machen ;  die  Hast  des  modernen  Lebens,  die  Steigerung  der  Reizbarkeit 
und  Schwäche  des  gesammten  Nervensystems  vieler  Menschen  „bewirkt  eine  Ab- 
nahme der  Widerstandsfähigkeit  gegen  Angriffe,  welche  den  Körper  oder  die  Seele 
oder  beide  zugleich  treffen.*' 

Auf  dieser  Grundlage  einer  weitverbreiteten  Schwächung  der  Nervenkraft  und 
der  „Hand  in  Hand  damit  gehenden  Verbreitung  der  Blutarmuth  in  allen  Volks- 
klassen**  können  sich  dann  mit  grösserer  Leichtigkeit  durch  Suggestion  und  Auto- 
auggestion  bedingte  nervöse  und  psychische  Störungen  an  Verletzungen  und  Unfälle 
anachliessen.  Die  Verletzten  befinden  sich  nach  dem  Unfall  in  einem  Zustand  der 
Psjchasthenle  und  Neurasthenie  mit  Neigung  zu  Hypochondrie  und  da  können 
zahbreiche,  selbst  die  unscheinbarsten  Momente  in  nachtheiliger  Weise  auf  den 
Kranken  einwirken  und  auf  psychischem  Wege,  durch  Vermittelung  von  Vor- 
stellungen —  kurz  durch  Suggestion  und  Autosuggestion  die  verschiedenartigsten 
ond  schwersten  Krankheitserscheinungen  auslösen.  Meistens  handelt  es  sich  dabei 
am  rein  subjective  Schmerzen  und  Empfindungsstörungen,  die  mit  einer  ungemein 
zähen  Hartnäckigkeit  festgehalten  werden  und  den  ärztlichen  Gegenvorstellungen, 
selbst  wenn  es  gelingt,  tiefere  Hypnose  zu  erzielen,  schwer  zugänglich  sind. 

Diese  Hartnäckigkeit  erklärt  sich  ihrerseits  wieder  aus  den  verschiedensten 
inneren  Bedingrungen  und  äusseren  Einflüssen.  Ein  ordentlicher,  nüchterner,  streb- 
samer Arbeiter  —  das  Vorkommen  arbeitsscheuer  Vagabonden  beweist  garnichts  — 
ist  von  Anfang  an,  und  heute  mehr  als  je,  von  dem  ängstlichen  Gedanken  an  die 
Zukunft,  von  der  Sorge  um  seine  Existenz  oder  um  seine  Familie  gequält.  Die 
schlechten  socialen  Lebensverhältnisse,  die  mangelhafte  Hygiene,  die  ungesunden 
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Wohnungen,  ungenügende  einförmige  Kost,  die  Gewöhnung  an  den  Aloohol,  die 
trostlose  Aussicht  aufs  Alter,  beschäftigen  den  Arbeiter  mehr  als  ihm  gnt  mit 
seinem  Körper  und  müssen  nothgedrungen  immer  wieder  hypochondrische  Gedanken 
wach  rufen  und  in  ihm  festlegen.  Daneben  mnss  entschieden  zugegeben  werden, 
dass  die  Aussicht  auf  eine  gesetzliche  Entschädigung  den  Genesnngsprocees  ver- 
hindert, indem  sie  die  Entfaltung  der  nothwendigen  Energie,  welcher  zor  Wieder- 
aufnahme der  Arbeit  führt,  hemmt.  Andererseits  ist  es  wiederum  dasselbe  Gesetz, 
welches  bei  vielen  Verletzten  von  vornherein  den  Ghund  zu  einer  Neurose  legi, 
indem  es  so  vielfach  wirklich  schwer  Kranken  ihre  rechtmässige  Entschädigung 
versagt,  sie  jahrelang  hinzieht,  zur  Geistesverwirrung  und  schliesslich  zum  Selbst- 
mord treibt.  Solche  Beispiele,  die  den  Unfallverletzten  wohl  bekannt  sind,  wirken 
ungemein  schädlich,  sie  produciren  in  dem  Kranken  antosuggestiv  hypochondrische 
Vorstellungen  in  unerschöpfbarer  Fülle.  Werden  diese  Autosuggestionen  noch 
unterhalten  und  genährt  durch  Fremdsuggestionen,  durch  schädliche  Einflüsterungen 
der  Umgebung,  durch  unvorsichtige  Aeusserungen  des  Arztes,  durch  unzweck- 
mässige Behandlung,  widersprechende  ärztliche  Diagnosen,  Urtheile  und  thefm- 
peutische  Vorsuche,  so  muss  der  Kranke  unterliegen,  alle  die  Vorstellungen  Yer- 
dichten  sich  suggestiv  in  dem  Seelenbinnenleben  zu  einer  Art  von  fixen  Ideen  und 
führen  zur  „Neurose  aus  Einbildung^. 

Auf  welche  Welse  ist  nun  dieses  Unheil  zu  verhüten  oder  wenn  es  bereits  in 
seinen  Wirkungen  vorliegt,  abzuwenden?  W.  legt  den  Hauptwerth  auf  die  Prophy- 
laxe. Die  Bekämpfung  der  zu  einem  unheimlichen  Volksübel  gewordenen  Gon- 
stitutionsanomalien  (nervöse  Schwäche  und  Keizbarkeit  neben  Blutarmuth),  welche 
als  Grundlage  der  Neurosen  anzusprechen  sind,  ist  die  Aufgabe,  eine  dringende 
Aufgabe  der  socialen  Hygiene ;  sie  wird  in  Zukunft  die  Hauptarbeit  an  der  Prophy- 
laxe zu  erfüllen  haben.  In  allernächster  Keihe  kommt  aber  die  Behandlung  eines 
Qnf all  verletzten  durch  den  Arzt  in  Betracht.  Dieser  kann  Alles  gut,  aber  auch 
Alles  schlecht  machen.  Von  dem  Verhalten  des  Arztes  bei  der  ersten  Untersuchung, 
von  der  Sicherheit  und  Sachverständigkeit  des  ersten  Gutachtens,  das  vor  Allem 
nicht  von  KJassenvonirtheilen  beeinÜusst  oder  von  Misstrauen  gegen  die  Arbeiter- 
schafl  dictirt  sein  darf,  hängt  in  vielen  Fällen  Alles  ab.  Dazu  sind  aber  „gewisse 
Vorkenntnisse  in  der  Psychiatric"  unerlässliche  Vorbedingung.  „Ein  verständiges 
Wort,  Trost  und  Aufklärung  sind  als  Gegensuggestionen  mehr  werth",  als  jedes 
Recept.  „Die  gesunkene  Energie ,  der  schwache  Wille,  der  fehlende  Mnth,  sie 
müssen  belebt  werden."  Dann  muss  der  Arzt  den  Kranken  wieder  möglichst  früh- 
zeitig an  die  Arbeit  bringen,  jede  Forcirung  muss  aber  vermieden  werden.  Wo 
dauernde  Schädigungen  zurückbleiben,  muss  für  passende  Arbeitsgelegenheit  gesorgt 
werden ;  mechanische  Institute  sind  nur  unzureichende  Nothbehelfe ;  an  deren  SteUe 
müssen  „Arbeitsstätten  im  Hause,  im  Hofe  und  auf  dem  Felde,  die  unter  ärztlicher 
Aufsicht  stehen",  treten.  Eine  wesentliche  Aufgabe  des  Arztes  ist  es  natürlich  anch, 
alle  nachtheiligen  suggestiven  Einflüsse  von  aussen  von  dem  Kranken  fernzuhalten, 
er  wird  also  die  Umgebung  in  diesem  Sinne  zu  belehren  haben. 

Brodmann. 

11.  Jessen,  Ueber  functionelle  Erkrankungen  des  Nervensystems 
nach  Unfällen.  Nach  einem  Vortrag  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg.  Neu- 
rolog.  Centralblatt  1896,  XV,  Nr.  12  u.  13. 
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£in  näheres  Eingehen  aaf  diesen  Vortrag,  der  an  sich  nichts  Neaes  brachte, 
würde  endlose  Wiederholungen  erfordern;  es  soll  nur  deshalb  auf  denselben  ver- 
wiesen werden,  weil  er  eine  Discussion  von  nicht  zu  unterschätzender  Tragweite 
im  Gefolge  hatte,  in  welcher  von  hervorragenden  und  ^ielerfahrenen  Practikem  zu 
den  wichtigsten  Fragen  dieses  Gebietes  Stellung  genommen  wurde  und  weil  er 
aus  diesem  Grunde  den  Anlass  gab  zu  einer  condensirten  Zusammenfassung  des 
gesammten  empirischen  Materials  über  die  Unfallneurosen. 

Der  Kernpunkt  der  Verhandlungen  Hegt,  nach  Ansicht  des  Re£,  in  einer 
scharfen  Opposition  zu  Strümpell,  der  in  einer  neuerlichen  Ausführung  (lieber 
die  Untersuchung,  Beurtheilung  und  Behandlung  von  Unfallkranken]  den  Werth 
der  objectiven  Krankheitssymptome  und  jeder  exacten  Untersuchung  zu  negiren 
bestrebt  war  und  das  ganze  Krankheitsbild  der  traumatischen  Neurose  durch  Be- 
gehrungsvorstellungen zu  erklären  versucht  hatte.  In  scharf  pointirter  Weise  er- 
klärten eine  Keihe  von  Rednern,  namentlich  Nonne,  dass  dieser  Standpunkt 
Strümpells  durchaus  „keinen  Fortschritt*'  bedeute,  dass  dessen  Ansichten  im 
Gegentheil  geeignet  seien,  „die  mühsam  errungene  Klarheit  wieder  zu  trüben *': 
Andere  Redner  (Sänger^)  und  Rumpf)  gingen  mit  Gründlichkeit  und  Ernst  an 
eine  Analyse  der  objectiven  Krankheitsmerkmale.  Während  der  Erstgenannte  sich 
mit  den  alltäglicheren  Erscheinungen  vasomotorischer,  refiectorischer  und  sensibler 
Natur,  welche  nicht  simulirt  werden  können,  befasste,  betonte  der  letztere  die  un- 
widerlegbare Beweiskraft  dreier  Symptome:  1)  der  fibrillären  Zuckungen  nach  An- 
strengung, bei  Einwirkung  von  Kälte  und  faradischen  Reizen  (neurasthenische 
Zuckungen  sollen  extensiv  und  intensiv  geringer  sein),  2)  der  quantitativen  Herab- 
setzung der  galvanischen  Erregbarkeit,  3)  des  Mannkopf' sehen  Symptoms  (Be- 
schleunigung (resp.  Verlangsamung  oder  Unregelmässigkeit)  der  Herzaction  bei  Druck 
auf  einen  schmerzhaften  Punkt).  Solche  Phänomene  sind  der  Willkür  entzogen,  sie 
sind  unsimulirbar  imd  können,  wie  von  verschiedenster  Seite  berichtet  wurde,  auch 
bei  nicht  Rentenberechtigten  häufig  nachgewiesen  werden. 

Die  Simulation  wurde  recht  kurz  abgethan,  nur  ein  einziger  Redner  —  sein 
Name  sei  als  Curiosum  genannt,  es  war  Herr  Wilmans  —  verstieg  sich  zu  der 
absurden  Behauptung,  dass  eigentlich  jeder  Unfallverletzte  Simulant  sei.  Im 
üebrigen  aber  ging  aus  der  anregenden  Discussion  hervor,  dass  das  Gros  der  Aerzte 
aus  den  traurigen  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  gelernt  und  dass  durch  Vertiefung 
der  Erkenntniss  functionell  nervöser  Störungen  manches  Vorurtheil  gegen  Unfall- 
nervenkranke weggefegt  wurde.  Brodmann. 

12.  Ä,  Behr,  Ein  Fall  von  Hysterie  im  Anschlüsse  an  Leuchtgas- 
einathmung.     Wien.  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  40,  41  u.  42. 

Ein  neuropathisch  veranlagter,  in  einer  städtischen  Gasanstalt  beschäftigter 
Arbeiter  wurde  ganz  plötzlich  von  Krämpfen  befallen,  als  er  bei  einem  nächtlichen 
Rundgang  das  Ausströmen  von  Gas  aus  einem  Sicherheitsrohre  entdeckte  und 
darüber  einen  heftigen  Schreck  bekam,  da  sofort  die  Gefahr  einer  Explosion  in 
ihrer  ganzen  Fürchterlichkeit  vor  seinen  Augen  stand.  Der  Kranke  wurde  eine 
Stunde  später  an  der  Unfallstelle  liegend  gefunden.    In  der  Folge  entwickelte  sich 


^)  Die  inzwischen  erfolgte  Publication  Sang  er 's  wird  noch  ausführlich  in 
dieser  Ztschr.  besprochen  werden. 
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bei  dem  Manne  ein  schweres  hysterisches  Krankheitsbild  und  ein  vorwiegend  von 
ängstlichen  Vorstellungen  beherrschter  abnormer  Geisteszustand,  der  eine  Aa&ahme 
in  eine  Irrenanstalt  nothwendig  machte.  Aus  derselben  entlassen  blieb  die  Hysterie 
in  vollem  Umfange  mit  gewissen  depressiven  Zusenden  bestehen.  Der  Kranke 
war  dauernd  arbeitsunfähig,  er  konnte  kein  Gas  mehr  riechen  und  strengte  gegen 
die  Stadt  eine  Entschädigungsklage  an,  mit  der  Begründung,  dass  seine  Erkrankung 
die  Folge  jenes  nächtlichen  Unfalles  sei.  Der  Frocess  wurde  auf  das  ärzttiohe 
Gutachten  hin  zu  seinen  Ungunsten  entschieden. 

Aus  dem  sehr  eingehenden  Krankenbericht,  in  dem  eine  Reihe  von  Au»- 
führungen  über  CO-Vergiftung  und  über  Hysterie  im  Allgemeinen  eingeschoben 
sind,  interessirt  hier  nur  noch  das  ResumS,  das  Verf.  aus  dem  ürtheil  aber  den 
Zustand  des  Kranken  mittheilt  und  das  zu  dem  bereits  erwähnten  für  den  Kranken 
so  folgenreichen  Resultat  geführt  hat. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  eine  wirkliche  Arbeitsunfähigkeit  bedingende 
hysterische  Erkrankung  vorliege,  dass  jede  Simulation  auszuschliessen  sei,  dass  aber 
die  Erkrankung  in  „keinem  ursächlichen  Zusammenhang**  mit  der  Lenchtgasein- 
athmung  stehe,  dass  sich  die  hysterischen  Anfalle  nur  zeitlich  an  den  ün£dl  an* 
schliessen,  dass  der  Unfall  nur  die  Rolle  des  „agent  provocateur**  für  eine  beretti 
vorhandene  hysterische  Disposition  gespielt  habe. 

Mit  diesem  Gedankengange  kann  sich  Ref.  durchaus  nicht  einverstanden  er- 
klären. Es  handelt  sich  doch  nicht  darum,  festzustellen,  ob  das  Leuchtgas  die 
Ursache  der  Hysterie  gewesen  ist,  was  natürlich  verneint  werden  müsste,  and  andi 
nicht  darum,  ob  eine  schlummernde  Krankheitsdisposition  vorhanden  war,  was  man 
immerhin  annehmen  mag,  sondern  um  die  Frage,  ob  die  Erkrankung  in  Folge 
jenes  durch  Fahrlässigkeit  des  Betriebes  entstandenen  nervösen  Shoks  sum  Aus- 
bruch kam.  Man  formulire  die  Frage  dahin:  „Wäre  der  Mann  erkrankt,  wenn  er 
einen  Unfall  nicht  erlitten  hätte?"  und  man  wird  nicht  anders  können  als  mit  einem 
Nein  zu  antworten.  Es  ergiebt  sich  daraus  die  Consequenz:  ein  vorher  voll  arbeits- 
fähiger Mann  ist  durch  einen  dienstlichen,  als  psychisches  Trauma  wirkenden  Unfül 
arbeitsunfähig  gemacht  worden,  er  ist  entschädigungsberechtigt,  denn  die  durch 
den  Unfall  erst  geweckte  Hysterie  hat  seine  Erwerbsunfähigkeit  bedingt,  während 
die  „schlummernde  Disposition**  ihn  in  Ausübung  seines  Berufes  nicht  gestört  hatte. 

Brodmann. 

13.  Prof,  ÄdamkietoicZf  Pseudoneurosis  traumatica  und  deren  foren- 
sische Beurtheilung.    Zeitschr.  für  klin.  Med.  1887,  Bd.  XXXI,  pag.  148—165. 

Die  Abhandlung  besteht  im  Wesentlichen  in  der  kritischen  Besprechung  einet 
Falles  von  Traumaneurose  nach  einem  Eisenbahnunfall,  der  mit  dem  vorstehend 
referirten,  von  Behr  beschriebenen,  sehr  weitgehende  Analogien  bietet,  nur  dan 
hier  der  tragische  Ausgang  noch  trübere  Perspectiven  eröffnet,  insofern  ab  von 
zwei  sich  widersprechenden,  gleich  autoritativen  ärztlichen  Gutachten  dasjenige  som 
Siege  gelangte,  welches  den  Erkrankten  mit  dem  „abscheulichen  Verdachte**  der 
Simulation  und  rechtswidriger  Aspirationen  belastete. 

Der  Fall  ist  eines  eingehenden  analytischen  Studiums  würdig  schon  der  mehr- 
fachen Widersprüche  wegen,  in  denen  sich  das  obsiegende  Gutachten  bewegt,  es 
können  hier  jedoch  nur  wenige  Anhaltspunkte  gegeben  werden. 

Der  Advocat  und  Dr.  jur.  X.   wurde  bei  einer  Zugentgleisung  von  der  Bank, 
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'ßiof  der  er  achl&fend  gelegen  hatte,  du>'Cb  den  Anprall  auf  den  Boden  berab- 
iworfen.  Er  spürte  zunächst  keine  ^esuhwerden,  konnte  nnbehindert  bis  zur 
MteD  Station  geben,   zeigte   auch   nicht  dio  geringste  äiMBere  Verletzung-.     Erst 

folgenden  Tage  stellten  sich  eine  Heihe  subjeutiver  Bescbwerden  ein,  die  sich 
rwcb  steigerten,  wia  Äengstlicbkeit  und  Erregbarkeit,  unruhiger  Scblaf,  nUehtlichM 
Au&cbreckeQ,  MuakeUcliwäcbe,  Ohrensausen  und  Bamentlich  Farbigüeben.  Eine 
sofort  TeranJasste  objective  Untersuchung  ergab  zunächst  rein  gar  nicbta,  aucb  an 
dem  optischen  Apparat  und  seinen  Fanctiouen  konnten  von  einem  Augenarzt  keine 
objective n  Veränderungen  naubge wiesen  werden.  Ebenso  erging  es  zuerst  bei 
Prof.  A.,  den  der  Erkrankte  in  seiner  Angst  consuttirte,  so  doss  A,  geneigt  war, 
Alles  als  plumpe  Lüge  zu  bezeichnen,  bis  sich  durch  die  Perimeteraufnahme  auf 
|J»iden  Netzhaut««  eine  conoentrischB  Einacbränkung  dea  PerceptionB Vermögens  für 
ith  und  grün,  bei  intactem  Gesichtsfeld  Tür  weis»,  herausstellte,  Prof,  A.  war 
damals  sehr  befriedigt  von  dem  Ergebniss,  denn  er  war  sieb  bewusst,  mit  diesem 
„festen  Punkt  in  der  Erscbeiuungen  Flucht"  ein  schmabliches  Unrecht,  das  er  eu 
begehen  im  Begriff  stand,  von  einem  achtbaren  Manne  abgelenkt  zu  haben  und  er 
ergeht  sich  aur  Begründung  seiner  Diagnose  in  den  theoretischen  Erwägungen, 
dawt  man  trotz  des  Mangels  jeder  nach  weis  baren  Verletzung  an  eine  molekulare 
Erschütterung  dea  Gehirns  denken  müsse;  ja  man  könnte  tbeoroUseh  sogar  molo- 
kulare Trennungen,  kleinste  Läaionen  in  den  höchsten  Organen  annehmen,  welche 
zwar  keine  objectivea  Störungen,  wohl  aber  feinere,  „nur  auf  die  subjectiven  Em- 
pfindungen  wirkenden  Alterationen"  hervorzurufen  im  Stande  würen. 

Wie  ganz  anders  die  Ueberzeugimgen  des  Herrn  Prof.  nach  sechs  Jahren,  all 
der  Kranke,  der  unterdessen  einen  Entschädigungsanspruch  gegen  die  iSaha  erhoben 
und  eingeklagt  hatte,  zwecke  gerichtlicher  Et^gutachtung  wieder  zur  Untcrsucliung 
k&m.  Das  subjective  Befinden  des  X.  hatte  aich  sehr  verschlechtert,  er  klagte  über 
rasche  Ermüdung  der  geistigen  Functionen,  über  Öedochtniassch wache.  Seh-  und 
SprachatÖrungen,  plötzliche  vorübergehende  Erblindung  eic,  Erscheinungen,  welche 
die  AuÄÜbung  seines  Berufes  unmögUeb  gemacht  nnd  ihn  in  einen  Becbajährigen 
Prooeia  mit  der  Bahnver waltung  verwickelt  hatten.  Objectiv  war,  ausser  ganz 
vorübergehenden  entzündlichen  Te ränderungen  an  den  Sehnerven,  stets  der  coo- 
(tAnte  Befund  der  doppeteeltigen  chromatischen  Abstumpfung  vorhanden  gewesen, 
ein  Phänomen,  das  immer  mehr  an  Ausdehnung  gewann  nnd  sich  schliesslich  mit 
einer  concentrischen  Einengung  des  weissen  Gesichtsfeldes  vergesellBchaitote. 

Prof.  Fuchs  kommt  auf  Grund  dieses  Status  in  seinem  Gutachten  zu  der 
Ueberzeugung.  doss  Simulation  allerdings  nicht  absolut  ausgeschlosaen  werden  könne, 
dua  aber  die  Veränderungen  der  optischen  Functionen  mit  Wahrscheinlichkeit  der 
^traumatischen  Neurose"  zugebören.  Prof.  Adamkiewioz  dagegen  nimmt  einen 
gründlichen  Gesinnungswechsel  vor  und  behauptet  unter  fllnwegsetzung  über  seine 
Grfthere  Argumentation,  in  seinem  Urtheil,  „dass  der  Boden  fehlt,  die  Beschwerden 
det  Kranken  in  der  von  ihm  inte  udirtcn  Richtung  wissenschaftlich  zu  deuten." 

Prof  A.  acheut  sich  nicht,  damit  dem  Manne  Intentionen  unterzuschieben,  die 
er  fi^or  als  „abscheubeben  Verdacht"  gebrandmarkt  hatte.     Und  warum  dies? 

Weil  er  seine  AofTassung  über  den  objectiven  Werth  einer  ooncentriachen 
Getichtsfeldeinengung  unterdessen  geändert  bat.  weil  das  Krankheitsbild  dem 
iblichen  Schema  einer  traumatischen  Neurose  nicht  entspreche  (schon  die  Doppel- 
•cätjgkeit  der  ÄohromaHie  erregt  Verdacht  bei  dem  Verf),  weil  der  Habitus  und 
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das  psychische  Verhalten  des  Herrn  X.  dem  Aassehen  nnd  Gebahren  schwer  leide^i. 
der  Traomatiker  widerspreche,  weil  derselbe  durch  seine  gütige  Lebhaitigkeii  vnd 
Frische,  durch  die  Energie  und  Klarheit,  mit  der  er  sein  fieoht  Tertheidigi  vnd 
allen  Einwendungen  schlagfertig  entgegentritt,  seine  eigenen  Klagen  über  geistige 
Erschöpfung  und  Gedächtnissschwäche  widerlege,  und  vor  Allem  weil  Mm  einnges 
objectiyes  Phänomenen  die  Simnlationsprobe  nicht  einwandsfirei  bestanden  habe. 

Es  wird  genügen,  die  eine  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  innctionellen  Ver- 
änderungen in  der  Sehsphäre  simulirt  waren  oder  nicht,  um  über  alle  anderen  und 
das  gesammte  Gutachten  von  Prof.  A.  ein  ürtheil  zu  gewinnen. 

Zunächst  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  schon  Tor  Jahren  IC  ob  ins 
in  eindringlicher  Begründung  davor  gewarnt  hat,  die  sog.  Simnlationsproben  bei 
Hysterie  zu  yerwerthen;  Verf.  scheint  diese  Mahnung  nicht  genügend  beachtet  zu 
haben.  Dann  wollen  wir  uns  aber  einmal  die  Frage  vorlegen,  ob  die  „innere  Wahr- 
scheinlichkeit*' überhaupt  dafür  spricht,  dass  Herr  X.  die  Sehstorungen  simulirt 
habe.  Dass  er  sie  hätte  simuliren  können,  soll  bei  seiner  Intelligenz  sngegebea 
werden,  aber  dass  dieser  schlaue  Advocat,  dieser  angebliche  Simulant,  der  mit  der 
Absicht,  sich  einen  rechtswidrigen  Vermögensvortheil  zu  yerschaffen,  ein  Slrrnnkheits- 
bild  studiert,  nur  eine  einzige  krankhafte  Störung  herausgreifen  sollte  nnd  gerade 
die  fdr  einen  Laien  am  schwierigsten  verständliche,  diejenige,  bei  der  er  am  ehesten 
SU  Fall  kommen  kann,  eine  solche  Annahme  spricht  doch  gegen  jede  mensohliohe 
Logik.  Dass  dieser  schlaue  Advocat,  der  in  einem  Punkte,  bezüglich  des  oom- 
plicirtesten  hysterischen  Symptoms,  stets  genaue,  sich  gleich  bleibende  Angaben 
machte,  über  andere  einfache  hysterische  Phänomene  gamichts  wusste,  oder  dass 
er  dieselben  nicht  zu  Gunsten  seiner  intendirten  Erkrankung  verwerthete,  wenn  er 
sie  kannte,  beweist  andererseits  mit  psychologischer  Nothwendigkeit,  dass  überiiai]^ 
nicht  an  Simulation  in  diesem  Falle  gedacht  werden  konnte,  dass  die  DyBohroma- 
topsie  also  wirklich  bestand  als  Ausdruck  einer  traumatischen  Hysterie.  Damit  fiUlt 
die  Prämisse  von  Prof.  A.  und  mit  ihr  sein  (Jrtheil  über  den  Erkrankten. 

Angesichts  dieses  Falles  muss  noch  die  zwingende  Nothwendigkeit  betont 
werden,  überall  dort,  wo  sich  gleichwerthige  ärztliche  Gutachten  gegenüberstehen, 
im  Interesse  der  Gerechtigkeit  ein  neues  von  einer  unbeeinflussten  Commission 
ausgearbeitetes  Obergutachten  anfertigen  zu  lassen.  Nur  auf  solche  Weise  werden 
schwere  Recht sirrthümer  vermieden  werden  können.  Brodmann. 

14.  Goebelj  Ein  Fall  von  traumatischer  Neurose  mit  schnellem 
Uebergang  in  Psychose.     Berl.  klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  6. 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  traumatischer  Neurose  bei  einer  43jährigen  ver* 
heiratheten  Arbeiterin  mit.  der  in  der  Poliklinik  von  Prof.  Oppenheim  zur  Be- 
handlung kam  und  in  mehrfacher  Hinsicht,  namentlich  als  ein  drastischer  Beleg 
für  die  ernsthafte  Natur  von  Unfallnervenkrankheiten,  die  Beachtung  der  weitesten, 
ärztlichen  wie  juristischen  Kreise  verdient. 

Es  verdient  zuerst  hervorgehoben  zu  werden,  dass  im  Anschluss  an  ein  nicht 
gerade  geiührliches  Trauma  (Quetschung  der  rechten  Hand  mit  nachfolgender  Am- 
putation des  Mittelfingers)  sich  ein  sehr  schweres  ungemein  vielgestaltiges  Krank- 
heitsbild, ein  Gomplex  zalilrcioher  hysterischer  und  neurasthenischer  Symptome 
entwickelte,  deren  >vichti^te  folgende  waren:  trophische  und  vasomotorische 
Störungen  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  rechts,  Gontractur  der  rechten 


ZnBammenstellaiig  der  Idteratar  über  Hysterie.  307 

Aand,  motorifdie  Störangen  an  allen  Gelenken  des  rechten  Armes  verbunden  mit 
Schmerzhaftigkeit,  totale  Hypästhesie  der  rechten  KörperhiUfte,  rechtsseitige  Herab* 
Setzung  des  Geschmackes,  beiderseitige  Anosmie,  beiderseitige  coneentrische  Gesichts- 
feldeinengong  höchsten  Grades.  Dazu  kam  ein  Heer  cerebrasthenischer  Erschei- 
nungen: £.op£ichmerz,  Schlaflosigkeit,  Uebelkeit,  OhnmaohtsanfiUle,  Vergesslichkeit, 
Sacht  zn  übertreiben.  Als  bedenklichstes  Symptom  eine  von  Anfang  an  aus- 
geprägte psychische  Hemmung,  wie  man  sie  bei  einfacher  beginnender  Melancholie 
sieht,  eine  psychomotorische  Yerlangsamung  mit  depressivem  Affect  und  Erschwerung 
des  Denkens. 

Diese  Kranke  konnte  zunächst  den  Verdacht  auf  Simulation  erwecken,  man 
konnte  aber  ebensowohl  an  eine  Melancholie  denken.  Erst  der  weitere  Verlauf 
sollte  die  Schwere  der  Affection  darthun.  Nach  einigen  Tagen  nun  bot  die  Elranke, 
bei  Gelegenheit  einer  Visite,  ein  ganz  verändertes  Bild  und  daran  lässt  sich  die 
eminente  sociale  und  forensische  Tragweite  des  ärztlichen  Ghitachtens  ermessen.  An 
Stelle  der  depressiven  Stimmung  war  ganz  plötzlich  eine  centrale  Erregung,  ein 
beschleunigter  Vorstellungsablauf,  ein  gehobenes  Selbstbewnsstsein  und  das  Gefühl 
völliger  Gesundheit  getreten.  Die  Patientin  fing  an  zu  dissimuliren,  demonstrirte 
die  Gebrauchsfähigkeit  der  contracturirten  Gelenke,  obwohl  noch  objectiv  nach- 
weisbare krankhafte  Veränderungen  vorhanden  waren,  kurz  sie  behauptete  völlig 
gesund  zu  sein.  Dazu  gesellten  sieh  bald  Beeinträchtigungsideen,  so  dass  der 
Ausbruch  einer  Psychose  (wahrscheinlich  einer  Paranoia)  und  zwar  in  unmittelbarem, 
ursächlichem  Zusammenhang  mit  der  Verletzung  und  begünstigt  durch  die  Ver- 
dächtigung der  Simulation  zweifellos  war. 

Verf.  betont,  dass  ein  solcher  Ausgang  gar  nicht  so  selten  ist,  dass  Unfall- 
kranke häufig,  namentlich  wenn  sie  in  ihren  Ansprüchen  auf  eine  rechtliche  Ent- 
schädigung durch  ein  dilatorisches  Verfahren  der  Gerichte,  durch  widersprechende 
ürtheile  und  mangelhafte  Sachkenntniss  der  Begutachter  ständig  von  einem  Forum 
mm  anderen  geschleppt  werden,  oder  wenn  sie  gar  mit  dem  demüthigenden  Ver- 
dachte der  Simulation  von  den  Behörden  abgewiesen  werden,  ganz  plötzlich  einer 
geistigen  Störung  ver£sllen  oder  unerwartet  mit  Selbstmord  endigen,  zur  grossen 
Enttäuschung  aller  Betheiligten  und  zur,  leider  verspäteten,  Belehrung  der  ärzt- 
lichen Sachverständigen. 

Man  darf  dem  Verf.  für  die  Publicaüon  dieses  Falles  sehr  dankbar  sein  und 
wird  mit  ihm  das  Gefühl  einer  schweren  socialen  Gefährdung  von  Unfallkranken, 
die  in  die  Hände  psychiatrisch  ungebildeter  Aerzte  gerathen,  theilen.  Angesichts 
"dieser  für  Unfallverletzte  recht  traurigen  Perspective  wird  man  dann  auch  den 
Gonsequenzen,  die  Verf.  aus  solchen  Erfahrungen  zieht,  bereitwilligst  beistimmen 
und  mit  Nachdruck  die  Forderung  nach  psychiatrischer  Ausbildung  der  mit  der 
Begutachtung  derartiger  f^le  betrauten  Aerzte  vertreten,  da,  wie  Verf.  ausführt, 
„die  schwereren  durch  Trauma  veranlassten  Störungen  des  Nervensystems  immer  mit 
Anomalien  der  Psyche  verbunden  sind,  und  nur  die  Gombination  der  Aufoahme 
eines  somatischen  und  psychischen  Status  ein  sicheres  Urtheil  über  das  Wesen  der 
Affection  erlaubt.*'  Brodmann. 

16.  Oppenheim,  Prof,  Dr,  H.    Der  Fall  N.    Berlin,  S.  Karger  1896. 
Der  erste  Theil  der  Abhandlung  trägt  einen  polemischen  Character  und  ent- 
hält ein  Gutachten  des  Verf.  über  einen  Fall  von  traimiatischer  Neurose,  dem  ein 
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anderes  Gutachten  eines  Prot  X.,  dessen  Namen  O.  ans  formalen  Gründen  nicht 
nennen  will,  gegenübersteht  und  schliesslich  ein  weiteres  Attest  O/s,  in  dem  er 
seine  firüheren  Behauptungen  aufrecht  erhält  und  die  des  Proü  X  zu  widerlegen 
sucht.  £s  mag  gleich  bemerkt  werden,  dass  ihm  letzteres  nach  Ansicht  des  Rel 
entschieden  gelungen  ist.  Der  Fall  ist  umso  bemerkenswerther  als  N.  mit  seinen 
Entschädigungsansprüchen  abgewiesen  worden  ist. 

Verf.  fand  bei  dem  N.,  der  im  Oct.  89  drei  Stock  hoch  herabgestürzt  war,  im 
Not.  92  folgende  Symptome. 

1.  Steigerung  der  Pulsfrequenz  bis  140  pr.  Min. 

2.  Abstumpfung   des   Gefühls,    besonders   der  Schmerzensempfindlichkeit  auf 
der  linken  Gesichts-  und  der  rechten  Körperhälfte.    Dasselbe  Verhalten  der  Reflexe. 

3.  Hippus, 

4.  Abschwächung  des  Geschmacks,  Geruchs,  Gehörs  links, 
6.  Bewegungsschwäche  des  rechten  Arms, 

6.  Steigerung  der  yasomotorischen  Erregbarkeit  bis  zur  Bildung  Ton  Urticaria 
faotiTia, 

7.  Psychische  Störungen 

und  beg^ründet  damit  seine  Diagnose. 

Der  zweite  Theil  der  Abhandlung  bildet  eine  klinische  Vorlesung,  in  der  ein 
weiterer  Fall  von  traumatischer  Neurose  besprochen  und  durch  einige  Bemerkungen 
über  die  Symptomatologie  erläutert  wird. 

In  dem  letzten  Abschnitte  legt  er  seine  Ansichten  über  die  traumatische 
Neurose  dar  und  wendet  sich  in  erster  Linie  gegen  Strümpell,  von  dem  er  in- 
sofern abweicht  als  er  L  dem  Trauma  eine  gprossere  Rolle  als  ätiologischem  Factor 
einräumt.  2.  die  Wichtigkeit  objectiyer  Symptome  vertheidigt,  die  Strümpell  neuer- 
dings für  ein  Product  der  Suggestion  erkläre,  3.  einen  milderen  Standpunkt  gegen- 
über der  Simulationsfrage  einnimmt. 

Ln  Allgemeinen  steht  O.  auf  dem  Standpunkte,  dass  wir  sehr  wohl  berechtigt 
sind,  auch  wenn  wir  allen  Ton  den  Gegnern  geltend  gemachten  Bedenken  Rechnung 
tragen,  ein  wohl  umschriebenes,  klinisch  gut  characterisirtes  Krankheitsbild  der 
traumatischen  Neurose  (besser  als  traumatische  Hysterie  bezeichnet.  Re£)  aufru- 
steUen;  eine  Ansicht ,  der  auch  Ref.  ganz  beistimmen  kann. 

In  den  Ausführungen  O.'s  ist  eine  Stelle,  die  den  stärksten  Widersprach  her- 
Torrufen  muss.  Nachdem  er  bemerkt  hat,  dass  gevrisse  Symptome,  vor  allem  auch 
Gefühlsstörungen  durch  Suggestion  producirt  werden  können,  folgt  „dass  diese 
Suggestion  sich  ausschliesslich  bei  kranken  Personen  wirksam  erweist. 
In  diesem  Sinne  gebrauchen  wir  die  Bezeichnung  .sugerieren.*'  Damach  scheint 
O.  zu  glauben,  dass  gesunde  Menschen  Suggestionen  im  allgemeinen  und  suggerirten 
i^Gefühlsstörungen"  im  besonderen  nicht  zugänglich  sind  —  was  auf  das  ent- 
schiedenste bestritten  werden  muss,  denn  die  Suggestibilität  ist  eine  ganz  allgemeine 
menschliche  Eigenschaft.  Deutlicher  noch  spricht  er  diese  Ansieht  in  dem  letzten 
Abschnitte  aus,  wo  der  sonderbare  Satz  steht:  ,.Denn  bei  Gesunden  gelingt  es 
nicht,  eine  Anästhesie  auf  suggestivem  Wege  zu  erzeugen*.  Es  ist  doch  verwunder- 
lich, dass  O.  dies  einfache  Experiment  noch  nicht  gesehen  zu  haben  scheint,  das 
ihm  jeder  einigermassen  geübte  Hypnotiseur  zu  jeder  Stunde  am  Gesunden  vor- 
machen  kann.  Tecklenburg-Lindenhof-Coswig. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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W.  Wundtj  Grundriss  der  Psychologie.  2.  Aufl.  Leipzig  1897.  VerL 
Ton  W.  Engelmann.    392  Seiten. 

Die  Yorliegende  2.  Auflage  von  Wundt's  neuestem  Werke  zeigt  im  Ver- 
gleiche mit  der  erst  im  vorigen  Jahre  erschienenen  1.  Auflage  nur  wenige  und 
nicht  wesentliche  Abweichungen,  so  dass  Form  und  Umfang  der  Bücher  als  un- 
verändert geblieben  anzusehen  sind.  Bei  einer  genaueren  Durchsicht  ergab  sich, 
dass  Wundt  im  11.  Paragraphen  des  U.  Kapitels  (S.  167  u.)  den  Satz  —  „In  der 
Philosophie  hat  man  hieraus  meistens  den  Schluss  gezogen,  die  Zeit  sei  die  «allge- 
meinere Anschauungsform«,  d.  h.  es  existirten  absolut  keine  psychischen  Inhalte, 
denen  nicht  eine  zeitliche  Ordnung  zukomme,  während  es  sehr  wohl  solche  Inhalte 
ohne  räumliche  Ordnung  geben  könne^  —  in  der  neuen  Auflage  gestrichen  hat. 
Die  hierdurch  entstehende  Verschiebung  der  Seitenzahl  ist  auf  Seite  237  aus- 
geglichen, sodass  die  beiden  Auflagen  von  S.  238  an  mit  Ausnahme  weniger,  ganz 
unwesentlicher  Veränderungen  in  der  Silbentrennung  des  letzten  Wortes  völlig 
mit  einander  übereinstimmen.  £ine  weitere  Veränderung  zeigt  derselbe  Paragraph 
der  neuen  Auflage  insofern,  als  Wundt  statt  des  Ausdrucks  „Bewegungs- 
empfindungen (S.  184  u.  186)  die  Bezeichnung  „innere  Tastempfindungen*' 
gewählt  und  der  Abschnitt  13  a  (S.  185)  desselben  eine  Erweiterung  erfahren  hat. 
Im  III.  Kapitel  ist  im  §  17,  Abschnitt  13  (S.  305)  die  Verwechselung  von  Ueber- 
nnd  Unterschätzung  verbessert  und  im  nachfolgenden  Satze  eine  geringe  Wort- 
veränderung vorgenommen.  Im  Uebrigen  beziehen  sich  die  vorgenommenen  Ver- 
änderungen nur  auf  eine  unwesentliche  Vertauschung  von  kleinen  Wörtern. 

Da  das  Buch  in  dieser  Zeitschrift  von  dem  Referenten  bereits  eine  ausführ- 
liche Besprechung  erfahren  hat  (Band  4,  Seite  199  ff.),  so  darf  an  dieser  Stelle  wohl 
auf  dieselbe  verwiesen  werden.  Wir  beschränken  daher  hier  auf  eine  nochmalige 
Angabe  der  Stoffvertheilung.  Nach  einer  drei  Paragraphen  umfassenden  Einleitung 
(Aufgabe  der  Psychologie,  allgemeine  JRichtungen  der  Psychologie,  Methoden  der 
Psychologie,  allgemeine  Uebersicht  des  Qegenstandes)  behandelt  der  Verf.  im 
I.  Kapitel  die  psychischen  Elemente  (Empfindungen  und  einfache  Gefühle), 
im  IL  die  psychischen  Gebilde  (Vorstellungen,  zusammengesetzte  Qefnhle, 
Affecte,  Willensvorgänge),   im  HE.   den   Zusammenhang  der  psychischen 
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(Gebilde  (Bewantseiii  und  AofioDerktamkeit,  AMOcUtionen,  AppeicciiiMiiifqbiiH 
dangen,  psychische  Zustände),  im  IV.  die  psychischen  Entwiche  langen 
(psychische  Eigenschaften  der  Thiere,  psychische  Entwickefaoig  der  Kinder,  Bot- 
wickelang  psychischer  Gemeinschaften  and  im  V.  die  psychische  Cansalitit 
and  ihre  Gesetze  (Begriff  der  Seele,  peychologiidie  Besdurngsgesetae,  psycho- 
logische Bntwickelnngigesetze).  F.  K i es ow -Törin. 

Edward  Bradfcrd  Titehener,  An  Oatline  of  Psychology.  New-York, 
The  Macmillan  Company,  66  flfth  Avenne;  London,  Marmillan  &  Co.  1897. 
Preis:  $  1^. 

Das  Boch  hat  innerhalb  eines  Jahres  zwei  Aaflagen  erlebt.  Die  Abweichongen 
der  zweiten  yon  der  ersten  sind  im  Vorworte  Tom  Verl  angezeigt. 

Es  enthalt  das  Material,  das  Titchener  im  zweiten  and  dritten  Jahfcs- 
carsas  an  der  „GorneO  UniTersity''  vorgetragen,  and  will  in  der  vorliegenden  Form 
zanachst  ein  Hilisbach  for  die  diese  Carse  freqaentirenden  Stadenten  sein.  Der 
Verfasser  hofft  jedoch,  darch  die  Abfassang  dieses  elementaren  Lehrbnehes  aodi 
weiteren  Zwecken  gedient  za  haben. 

Nach  einigen  einleitenden  Paragraphen  (The  Meaning  and  Noblem  of  Psycho- 
logy), gliedert  mch  Titchener' s  Bach  in  drei  Haapttheile.  Der  Verf.  begimt 
mit  den  einfachen  Bewasstseinsfanctionen,  schreitet  Ton  hier  weiter  zn  den  ein- 
fachsten zasammengesetzten  geistigen  Processen  fort  and  behandelt  im  letiten 
Theile  die  complicirtesten  seelischen  Vorgange.  In  einigen  Sehhusparagraphen 
(The  Ultimate  Natare  of  Mind,  Mind  and  Body)  giebt  der  Verl  eine  nochmalige 
Uebersicht  aber  das  Ganze  des  behandelten  Stoffes  and  zeigt,  wo  die  Psychtdogie 
der  Metaphysik  weichen  mass. 

Das  Buch  will  in  engstem  Zasammenhange  mit  der  in  Deutschland  ausge- 
bildeten experimentellen  Psychologie  stehen,  es  wiU  aber  nichtsdestoweniger  die 
traditionelle  englische  Psychologie  zum  allgemeinen  Standpunkte  nehmen.  Als 
Leetüre  empfiehlt  der  Verf.  dem  Stadenten  an  erster  Stelle  Sali y 's  The  Human 
Mind.  —  nFor  collaterale  reading  of  a  lighter  sort  he  may  tom  to  Professor 
Wundt's  Lectores  on  Human  and  Animal  Psychologie**.  —  An  zweiter  Stelle 
empfiehlt  Titchener  Eulpe's  Gnmdriss  der  Psychologie,  Jame's  Principles  of 
Psychology  und  Wund t 's  Gmndzüge  der  physiologischen  Psychologie,  die  mit 
Wundt's  Grundriss  zusammen  gelesen  werden  können.  Merkwürdiger  Weise 
werden  hier  Spencer*s  Principles  of  Psychol.  nicht  erwähnt.  Ebenso  tritt  die 
Berücksichtigung  der  Geschichte  der  Wissenschaft  inTitchener's  Lehrbuch  zurück. 

Titchener's  Definition  der  Wissenschaft  lautet:  „Psychology  deals  with 
none  but  mental  processes.**  Die  Aufgabe  der  Psychologen  ist  nach  dem  Verl  eine 
drei£M2he:  ,,He  seeks  (1)  to  analyse  concrete  (actual)  mental  experience  into  its 
■implest  components,  (2)  To  discover  how  these  Clements  combine,  what  are  the  laws 
which  govem  their  combination,  and  (3)  to  bring  them  into  connection  with  their 
physiological  (bodily)  conditions."*  Mit  Bezug  auf  den  dritten  Punkt  führt  T.  aus: 
,i£Tery  mental  process  is  connected  with  a  bodily  process;  we  do  not  know  any- 
thing  of  mind  apart  from  body.  Mind  and  body,  that  is,  always  go  together  in 
our  experience.  An  ordinary  Observation  will  condnce  us  that  body  influences 
mind  in  Tarious  ways.** 

Die  Empfindung  definirt  der  Verf.  ab  ,.an  dement  of  mind,  that  ia,  a  process 
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wMoh  cannot  be  split  up  into  simpler  prooesses.  Einige  EmpfinduDgen  haben  nach 
ihm  Tier  Bestimmungsstücke,  jede  Empfindung  hat  aber  wenigstens  deren  drei. 
Die  yier  Bestimmungsstücke  der  Empfindung  sind  nach  T.:  Qualität,  Intensität, 
Ausdehnung  und  Dauer. 

Ueber  die  Bedeutung  des  Weber*  sehen  Gesetzes  sagt  der  Verf. :  „The  psycho- 
logioal  faots  embraced  under  Weber's  law  must  be  brought  into  connection  with 
what  physiology  teils  us  of  the  effect  produced  upon  nervous  substance  by  stimnli 
of  different  intensities.'' 

Den  Gefnhlston  der  Empfindung  bezeichnet  der  Verf.  als  „Affection^.  „The 
ocmscious  processes  corresponding  to  the  general  bodily  processes  thus  set  up  by 
BtimuH  —  processes  not  oonfined  to  definite  bodily  organs  —  are  termed  affections. 
Es  giebt  aber  nach  T.  nur  zwei  körperliche  Vorgänge,  welche  diese  Processe  er- 
seugen  und  die  er  als  „the  building-up  process  (anabolism)*'  und  the  breaking-down 
process  (catabolism)  bezeichnet.  Demnach  zeigt  die  innere  Beobachtung  auch  nur 
zwei  Arten  der  Geföhlsbetonung,  die  Lust  und  die  Unlust.  „The  anabolis  bodily 
processes  correspend  to  the  conscious  quality  of  pleasantness,  catabolic  processes  to 
that  of  unpleasantness.    These  are  the  only  qualities  of  affection.** 

Das  Gefühl  als  solches  ist  bei  T.  „feeling'',  Gemeingeföhl  z.  B.  „common 
feeling*'.  „The  simplest  concrete  process  in  which  affection  preponderates  is  the 
feeHng.*' 

In  Bezug  auf  die  Aufmerksamkeit  fuhrt  der  Verf.  aus,  dass  zwischen  der 
aotiven  und  passiven  Aufmerksamkeit  ein  radikaler  Unterschied  nicht  besteht,  „There 
is  only  one  attention,  not  two.  The  difference  between  passive  and  active  attention 
are  differences  of  'degree'  (number  of  ideas,  amount  of  effort),  not  of  *kind'.  The 
terms  'passiv'  and  'activ'  are  misnomers.  The  passive  attention,  one  idea  takes 
unresisted  possession  of  consciousness ;  in  active  attention,  there  is  a  confiict  of 
ideas  for  the  favours  of  the  attention.^ 

Im  Allgemeinen  hinterlässt  das  Buch  den  Eindruck,  als  wolle  der  Verf.  zwischen 
den  sich  zum  Theil  conträr  gegenüberstehenden  Richtungen  der  heutigen  Psycho- 
logie in  selbstständiger  Weise  eine  gewisse  Vermittelung  versuchen.  In  diesem 
Bestreben  sind  die  Ausführungen  oft  originell,  obwohl  die  durchweg  gewahrte 
Form  des  Lehrbuches  ihn  vielfach  verhindert,  auf  Einzelfragen  tiefer  einzugehen. 

Das  Buch  bekundet  eine  tiefgehende  Kenntniss  der  in  den  letzten  Jahren  so 
reichlich  angewachsenen  psychologischen  Literatur,  obwohl  der  Character  desselben, 
wie  dies  für  den  nächstliegenden  Zweck  gefordert  werden  musste,  ein  practischer 
ist,  und  dasselbe  daher  weitere  Angaben  über  die  specielle  Literatur  nicht  enthält. 

Ein  grosses  Verdienst  des  Verf.  besteht  in  der  Fixirung  der  psychologisch 
technischen  Ausdrücke.  (Vergl.  The  Amer.  Journ.  of  Psycho!.  Vol.  VII,  pag.  78  ff.) 
Ffir  die  Ueberwindung  so  mancher  Schwierigkeiten  auf  diesem  Gebiete  wird  die 
Psychologie  dem  Verf.  stets  zu  Dank  verpflichtet  bleiben. 

Mit  Bezug  auf  die  in  dem  Buche  enthaltenen  positiven  Angaben  sei  noch  er- 
wUmt,  was  der  Verf.  im  Vorwort  zur  ersten  Auflage  selbst  hervorhebt:  „no  expe- 
riment  is  described  which  I  have  not  myself  performed.'' 

F.  Kiesow-Turin. 

«71  Cohn^  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Zusammen- 
wirken  der   akustisch-motorischen    und    des    visuellen    Gedächt- 
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nisses.     Zeitschr.  fSr  Psychologie  und  Physiologie  der  SixmetOTgmne,    Bd.  XV, 
S.  161—183. 

Der  Verf.  knüpft  an  Binet's  Buch  über  die  Schachspieler  und  Recfaenkünatter 
an.  f,^M  B.  an  einigen  Beispielen  ansserordentlicher  Leistungen  dnrehgelnhri  hat»* 
versncht  G.  in  einer  grossen  Anzahl  ron  Versuchsreihen  „an  einer  jedem  Menschsn 
zu  geglichen  Aufgabe  experimentell  zu  untersuchen.**  C.  sucht  ein  Verfidireii  la 
gewinnen,  durch  welches  es  ihm  möglich  wird,  das  Zusammenwirken  der  T«r- 
schiedenen  Sinnesgebiete  des  Gedächtnisses  einer  Prüfung  zu  unterziehen,  fir  logt 
hinzu,  dass  ihm  dies  für  die  Analyse  der  acustisch-motorischen  Bflder  einerseits 
und  der  visuellen  andrerseits  einigermassen  gelungen  sei,  dass  ihm  aber  eine  Trenmog 
des  acustischen  Gedächtnisses  yom  motorischen  nicht  möglich  geworden.  Die  Ver- 
suchsanordnnng  des  Verf.  bestand  im  Wesentlichen  darin,  dass  er  auf  ein  Terab- 
redetes  Zeichen  von  seinen  Versuchspersonen  ein  in  3  Reihen  yon  je  4  Buchstaben 
angeordnetes  Schema  von  12  Konsonanten  in  verschiedener,  dem  Venoohsplan 
jeweils  entsprechender  Weise  lesen  und  sodann  die  nach  einer  bestimmten  Zwticfasn- 
zeit  aus  dem  Bewusstsein  entschwundenen  Vorstellungren  (also  unter  Ausschluss  der 
sogenannten  Gedächtnissbilder)  wiedererinnern  Hess.  Der  Verf.  achtete  bei  der 
Deutung  der  Resultate  weiter  genau  auf  den  Unterschied  zwischen  dem,  was 
erinnert  wird  und  den  Mitteln  des  Erinnems. 

Die  Versuche  ergaben  als  Hauptresultat,  wie  der  Verf.  angiebt,  die  folgenden 
beiden  Satze,  „die  an  sich  wahrscheinlich,  aber  bisher  noch  unbewiesen  waren.* 

„1.  £in  wesentlich  mit  acustisch-motorischen  Bildern  arbeitendes  Gedachtoisi 
wird  durch  Störungen  acustisch-motorischer  Art  stärker  beeinträchtigt  als  ein 
hauptsächlich  visuell  verfahrendes. 

2.  Bei  acustisch-motorischen  Störungen  tritt,  wo  die  Anlage  dies  nnr  irgend 
möglich  macht,  das  visuelle  Gedächtniss  helfend  ein." 

Der  Verf.  fügrt  diesen  Hauptsätzen  sodann  noch  Folgendes  hinzu: 

„Bestätigt  wurde  die  von  Müller  und  Schumann  gemachte  Beobachtung, 
dass  bei  rhythmischem  Verhalten  jedes  (rlied  mit  seiner  Stellung  im  Tacte  fester 
verbunden  ist  als  mit  der  absoluten  Stellung  seines  Tactes.  Rhythmisches  Behalten 
findet  fast  nur  bei  Mitwirken  des  acustisch  motorischen  Gedächtnisses,  dort  aber 
fast  stets,  statt."  F.  Kiesow-Turin. 

M.  L.  Patriri,  II  tempo  di  reazione  semplice  studiato  in  rapporto 
collacurva  pletismogra fica  cerebrale.  —  Rivista  Sperimentale  di 
Freniatria.  vol.  XXIIL,  Fase.  II,  1897. 

Der  Verf.  tritt  in  der  vorliegenden  Arbeit  Einwürfen  entgegen,  die  gegen 
seine  Methode  der  «graphisoh-psychometri sehen  Darstellung  der  Aufmerksamkeit 
i^ Prosex ipra mm)  —  Archivio  di  Psichiatria,  Scienze  penali  e  Antro- 
pologia  oriminale  XVI,  Faso.  I — II:  Moleschott 's  Untersuchtmg.  etc.  XV. 
—  erhoben  wurden  und  berichtet  über  die  Resultate  einiger  weiterer  Versuche,  in 
denen  er  unter  anderem  auch  mit  dem  Prosexigramm  gleichzeitig  die  plethya- 
mographische  Curve  dos  Gehirns  aufnahm. 

Das  Princip  der  Methode  Patrizi's  besteht  darin,  dass  er  die  Aufmerksamkeit 
zur  Ermüdung  zwinpt.  indem  er  bei  hi>oh>tjjradigor  Spannung  derselben  in  kurzen 
Zwischenzeiten  von  oa.  2  Sooundon  eine  Reihe  von  einfachen  Reactionen  ausfuhren 
iasst.    Das  Verfahren  gewinnt  so  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den\jenigen,  nach 
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welchem  mtn  mittelst  des  Ergographen  die  Muskelermüdungscorve  darzustellen 
sucht.  Wegen  der  Nothwendigkeit  so  kurzer  Pausen  zwischen  den  einzelnen 
Reactionen  Terwirft  Patrizi  die  Verwendung  des  Hipp'schen  Ghronoskops,  und  sucht 
statt  dessen  die  aus  den  Versuchen  resultirenden  Werthe  nus  einer  graphischen 
Darstellung  zu  gewinnen.  Bei  dieser  werden  die  £rregungsmomente  einerseits  und 
die  Yon  der  Versuchsperson  ausgeführten  Beaotionsbewegungen  andrerseits  durch 
zweckmässige  Verwendung  von  Stromschlüssen  in  einer  sieh  gegenseitig  ent- 
sprechenden Weise  auf  dem  berussten  Papier  einer  Kymographiontrommel  in  verti- 
caler  Bichtnng  neben  einander  fixirt.  Während  Patrizi  die  aus  den  ersteren  sich 
ergebende  Reihe  als  Absdssenaxe  benutzt  und  als  Ordinatenaxe  die  Schwingungs- 
curve  einer  Stimmgabel  verwendet,  kann  er  aus  der  grösseren  Qder  geringeren  An- 
näherung der  Beactionsmomente  an  die  Absdssenaxe  den  chronometrischen  Werth 
der  einzelnen  Beaotionszeiten  auf  sehr  einfache  Weise  berechnen.  Das  Nähere  der 
Versuchsteohnik  ist  in  den  oben  angegebenen  Originalarbeiten  des  Verf.  nachzu- 
lesen. Es  sei  hier  nur  noch  hervorgehoben,  dass  P.  bei  der  Ausfuhrung  seiner 
Versuche  ein  Baltzar'sches  Kymographion  mit  Spiralbewegung  der  Trommel  be- 
nutzte und  auf  diese  Weise  in  einem  Zeiträume  von  10  Minuten  240  Beactionen 
fixiren  konnte. 

Indem  P.  Janet  (Attention,  Dictionnaire  de  Physiol.  de  Gh.  Riebet  L, 
p.  834)  die  Versuche  Patrizi^s  an  einer  g^rossen  Anzahl  normaler  imd  anormaler 
Personen  nachprüfte,  gelangte  er  unter  anderem  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Curven, 
welche  schnelle  und  sehr  regelmässige  Beactionen  zeigen,  zuweilen  von  Personen 
gewonnen  werden,  welche  nur  eine  minimale  Aufinerksamkeitsfähigkeit  besitzen  und 
auf  den  objectiven  Beiz  mit  einer  automatischen  und  unterbewussten  (subconsciente) 
Bewegung  antworten,  dass  die  letztere  somit  nicht  mehr  den  Charakter  einer  be- 
wussten  Willenshandlung  an  sich  trage. 

Gegen  diese  Ausführungen  Janet 's  hebt  P.  zunächst  hervor  (ma  questo,  di 
passaggio),  dass  J.  durch  die  Bückkehr  zum  Chronoskop  (D'Arsonval)  und  durch 
die  Ck)nstruction  von  Diagrammen  das  Neue  und  Fundamentale  seiner  Methode 
beseitigt  und  somit  auch  die  Vortheile,  welche  dieselbe  für  die  psychiatrische 
Semiotik  besitze,  verringert  habe.  P.  entgegnet  weiter,  dass  er  die  Möglichkeit 
automatischer  Beactionen  vom  ersten  Versuche  an  in  Erwägung  gezogen  und 
deswegen  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Glied  in  der  Beihenfolge  der  Erregungen  über- 
sprungen habe,  seine  Curven  seien  mit  kurzen,  aber  nicht  uniformen  Intervallen 
zwischen  den  einzelnen  Beizen  gewonnen  worden.  P.  fügt  hinzu,  dass  er  diese 
Vorsichtsmaassregel  auch  noch  beobachtet  habe,  nachdem  er  gesehen,  dass  dieselbe 
überflüssig  sei,  für  das  normale  Individuum  habe  die  fixirte  und  kurze  Pause 
zwischen  den  Erregungen  auf  den  Verlauf  der  Curve  keinerlei  Einfluss.  Er  habe 
sich  jener  Methode  insonderheit  auf  dem  Gebiete  physiologischer  Variationen  be- 
dient, und  es  seien  automatische  Beactionen,  deren  Zeitwerthe  weit  unter  dem 
Mittelwerthe  liegen,  bei  Anwendung  jedweder  Methode  von  den  bewussten  zu 
unterscheiden  und  von  diesen  auszuschliessen.  P.  ist  überzeugt,  dass  seine  Methode 
för  die  Prüfung  des  psychischen  Zustandes  einer  Person,  sowie  in  der  Individual- 
psychologie  überhaupt  und  bei  Anwendung  der  Psychologie  auf  die  Pädagogik  gute 
Dienste  leisten  werde. 

Der  Ver£  behandelt  weiter  das  Problem  der  Aufmerksamkeitsschwankungen. 
Bei  den  über  diesen  Gegenstand  angestellten  Versuchen  verwirft  P.  die  Methode, 
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mit  sehr  schwachen,  eben  wahrnehmbaren  Reizen  sa  arbeiten.  Auf  diese  Webe 
sei  es  nicht  möglich,  die  Wirkungen  der  Accommodation  nnd  der  mnecnlaren  Er- 
müdung der  Sinnesorgane  Ton  denen  des  physiolog^ischen  Znstandes  dee  Gehiras 
und  des  psychologischen  Vorganges  der  Aufmerksamkeit  zu  trennen.  Patrizi  UW 
daher  die  Erregung  bei  einer  constanten  Intensität  oberhalb  der  Sdiwelle  bleiben 
und  schliesst,  dass  wenn  auch  dann  noch  Aufmerksamkeitsschwankongen  auftreten, 
diese  mit  Bestimmtheit  auf  einen  centralen  Ursprung  zurückgeführt  werden  münen. 
Ebenso  könne  man  dann  auch  rersuchen,  die  Beziehungen  dieser  Schwankungen  lo 
den  physischen  Beziehungen  der  Himhemisphären  festzustellen.  — 

Patrizi  zeigt,  dass  er  bei  Anwendung  seiner  psychometrischen  Methode 
deutlich  Aufmerksamkeitsschwankungen  beobachten  konnte,  die  Ton  äusseren  stören- 
den Einflüssen  unabhängig  waren:  „Alcune  delle  curre  da  me  gia  riprodotte, 
attestano  distintamente  che  anche  il  metodo  psicometrico  srela  oscillazioni  deD'at- 
tenzione  interne,  indipendenti  cio^  da  influenze  disturbatrizi  esteriori.*  P.  steUt 
die  Aufinerksamkeitsperioden,  welche  in  seiner  Curve  der  „psychischen  Ermüdung^ 
zum  Ausdruck  kommen,  denen  an  die  Seite,  welche  Leombard  Warren  erhielt  — 
Effet  de  lafatique  snr  la  contraction  musculaire  Tolontaire.  Areh. 
ital.  de  Biologie,  XIII  p.  371  —  als  er  die  musculäre  Ermüdungscurre  lor 
Contractionsbewegrungen  feststellte. 

Der  Theorie  Lehmann's  —  Ueber  die  Beziehung  zwischen  Athmung  und 
Aufmerksamkeit,  W  u  n  d  t '  s  Philos.  Stud.  IX  S.  66  ff.,  —  nach  welcher  die  Hanpt- 
ursache  jener  Schwankungen  an  die  Respirationsbewegimgen  gebundene  Verandc« 
Hingen  des  cerebralen  Kreislaufs  seien  (man  percipirt  schwache  Reize  schwieriger 
während  des  minimalen  und  maximalen  Blutdrucks  im  Gehirn),  hält  der  Verf.  ent- 
gegen, dass  die  Beziehungen,  welche  L.  zwischen  der  Respiration  und  der  cere- 
bralen Circulation  annimmt,  nicht  denen  entsprechen,  welche  aus  andern  wohlbe- 
kannten Versuchen  resultirten:  Mosso,  Sulla  circolazione  del  sangue  nel 
cervello  dell'uomo  1880  p.  71;  Binet  und  Sollier,  Recherches  sur  le 
pouls  cerebral  dans  ses  rapports  avec  la  respiration  etc.  Archiv.de 
Physiologie,  octobre  1895. 

Dd  sich  dem  Verf.  als  Versuchsperson  ein  mit  einer  Schädelöfihung  behafteter 
dreizehnjähriger  Knabe  darbot,  suchte  er  an  diesem  die  Auimerksamkeitscurre  und 
die  Curve  der  Volumschwankungen  des  Gehirns  gleichzeitig  zur  Darstellung  so 
bringen.  Aus  der  Beschreibung  der  sinnreichen  Versuchsanordnung  sei  hier  nur 
bemerkt,  dass  die  Versuchsperson  auf  Schallreize  zu  reagiren  hatte,  sowie  dass  der 
Verf.  wegen  der  ungleichen  Geschwindigkeit,  mit  welcher  sich  die  berusste  Trommel 
für  die  Aufnahme  der  beiden  Curven  drehen  musste,  für  die  Darstellung  jeder 
Curvenart  ein  besonderes  Kymographion  benutzte  und  die  einzelnen  Werke  der 
Niveauhöhe  des  Hirnvolumens  dann  später  in  entsprechender  Weise  unter  die  Curve 
eintrug,  welche  die  einzelnen  Reactionsmomente  anzeigte. 

Aus  diesen  interessanten  Versuchen  ergab  sich,  dass  zwischen  der  Aufinerk- 
samkeitscurve  imd  der  Volumcurve  des  Gehirns  weder  ein  Parallelismua,  noch  ein 
Antagonismus  der  Schwankungen,  noch  irgend  welche  sonstige  Gesetzmässigkeit  be- 
stand, sondern  dass  dieselben  einen  durchaus  autonomen  Charakter  besitzen. 

P.  hebt  femer  hervor,  dass  bei  den  Versuchen  in  der  Curve  dee  Him- 
pulses  nur  eine   geringe  Anzahl   volumetrischer   Schwankungen   auftrat,    wahrend 
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dieselben  bei  dieser  und  andern  Versuchspersonen  im  Zustande  geistiger  Ruhe 
fa&ufiger  waren. 

Da  die  Goncentration  der  Aufmerksamkeit  nach  andern  Versuchen  Patrizi's 
auf  die  Bewegungen  der  Blutgefässe  einen  hemmenden  Einfluss  ausübt  und  die 
Tendenz  zeigt,  das  Niveau  der  Hirnvolumeus  auf  einer  gewissen  Höhe  zu  erhalten, 
so  könnte  es,  wie  er  bemerkt,  scheinen,  dass  ein  solcher  Zustand  der  Aufmerksam- 
keit nicht  geeignet  sei,  um  Versuche  über  die  Wirkungen  der  Kreislauüsschwan- 
kangen  anzustellen.  Der  Verf.  fügt  aber  hinzu,  dass  die  während  dieses  Zustandes 
auftretenden  Variationen  des  Volumens  so  schwach  sie  an  sich  auch  waren,  immer 
noch  grösser  waren,  als  die  durch  die  Respiration  erzeugten  hydraulischen  Schwan- 
kungen, auf  welche  Lehmann  sein  Gesetz  basirt  hat.  „Diese  Schwankungen  sind 
besonders  bei  ruhigerem  Athem  Ton  den  plethysmographischen  Darstellungen  kaum 
ablesbar.  **    (Mosso). 

In  einer  letzten  Reihe  Ton  Versuchen  suchte  der  Verf.  die  Einflüsse  zu  be- 
flümmen,  die  grössere  Niveauunterschiede  des  Gehimvolumens  auf  die  Reactions- 
fittugkeit  ausüben.  Unter  Anwendung  der  nöthigen  Vorsichtsmaassregeln  führte 
P.  diese  Versuche  in  der  Weise  aus,  dass  er  die  Hand  auf  den  Signalschlüssel 
lialtend,  dem  Gang  der  auf  einen  langsam  rotirenden  Cylinder  sich  darstellenden 
G^himcurve  folgte  und  die  Reize  (auch  in  diesem  Falle  reagirte  die  Versuchsperson 
auf  Schallreize),  in  einer  Serie  bei  der  Senkung,  in  einer  andern  bei  der  Hebung 
derselben  ertheilte.  Die  Versuche  wurden  dann  noch  dahin  variirt,  dass  die  Schall- 
reize das  eine  Mal  mit  den  tiefsten  und  ein  anderes  Mal  mit  den  höchsten  Punkten 
des  Hirnvolumeus  zusammenfielen. 

Indem  wir  die  theoretischen  Erörterungen  der  Verf.  übergehen,  erfahren  wir 
als  Hauptergebmss  dieser  Versuchsanordnung,  dass  alle  grossen  Schwankungen 
in  den  einfEM^hen  Reactionszeiten  (ohne  irgendwelche  Aehnlichkeit  der  Richtung 
der  gewonnenen  Curven)  von  vielen  Schwankungen  im  Blutvolumen  begleitet 
waren  und  dass,  wenn  andrerseits  diese  Curve  geringe  Windungen  zeigte,  auch  in 
der  Aufinerksamkeitscurve  die  Senkungen  und  Erhebungen  weniger  betont  waren. 

Der  Verfasser  fasst  seine  Ergebnisse  am  Schlüsse  selbst  in  die  folgenden  beiden 
Satze  zusanmien: 

1.  „Die  Schwankungen  der  specifischen  Activität  der  Hirnzellen  und  die  der 
Circulation  im  Gehirn  zeigen  je  einen  besonderen  Verlauf.^ 

2.  „Die  Beständigkeit  der  Aufinerksamkeit  offenbart  sich  durch  eine  grössere 
Geschwindigkeit  des  Reagirens  und  durch  eine  grössere  Regelmässigkeit  der 
psychometrischen  Curve,  sowie  gleichzeitig  durch  geringere  Ungleichheiten  der 
plethysmographischen  Gehimcurve.** 

Der  Arbeit  sind  mehrere  Curven  und  eine  Tabelle  beigegeben. 

F.  Kiesow -Torin. 

Dr,  Jamea  Sutty^  Untersuchungen  über  die  Kindheit.  Psychologische 
Abbandlungen  für  Lehrer  und  gebildete  Eltern.  Mit  Erlaubniss  des  Verfassers  aus 
dem  Englischen  übertragen  und  mit  Anmerkungen  versehen  von  Dr.  J.  Stimpfl. 
Leipzig.    Verlag  von  Ernst  Wunderlich  1897.    347  Seiten. 

Die  Kindespsychologie  ist  in  stetem  Fortschritte  begriÖen.  In  verhältniss- 
mSssig  rascher  Folge  sind  auf  diesem  Gebiete  in  den  letzten  Jahren  neben  einer 
Jlmge  von  Einzeluntersuchungen  eine  Reihe  von  G«sammtdarstellungen  entstanden, 
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wozu  die  Terschiedensten  Länder,  Deutschland,  Amerika,  England,  Italien,  Frank- 
reich, ihren  Beitrag  geliefert  haben.  Neben  dem  rein  theoretischen  Interesse,  das 
diese  Seite  der  psycholog^ischen  Forschung  der  wissenschaftlichen  Erkenntnise  dar- 
zubieten Termag,  ist  es  in  hohem  Maasse  ein  practisches  Bedürfiiiss  gewesen,  das 
zur  Untersuchung  des  kindlichen  Bewusstseins  und  dessen  Entwickelung  so  Tiel- 
seitige  Anregung  gegeben.  Die  Pädagogik  verlangt  nach  einer  soliden  Basis,  auf 
der  sie  ihre  Thätigkeit  entfalten  kann. 

Aus  practischen  Bedürfnissen  ist  auch  das  yorliegende  Werk  entstanden,  dessen 
Verfasser,   durch    die  Herausgabe  anderer  umfangreicher    psychologischer  Werke 
hinreichend  bekannt  (The  Human  Mind,  Outlines  of  Psychology),  lange  Zeit  als 
Professor  der  Pädagogik  thätig  war.    Wie  der  Titel  sagt,  will  das  Buch  zunächst 
Lehrern   und  gebildeten  Eltern  dienen.    Es  umfasst,  wie  auch  der  Uebersetzer  in 
einer  Vorrede  bemerkt,  das  sogenannte  Kindergartenalter   und  die  ersten  Schul- 
jahre.   Nach  einem   einleitenden  Kapitel  (S.  1 — ^22)  behandelt  der  Verf.  folgende 
Hauptabschnitte :  die  Altersstufe  der  Phantasie,  das  Aufdämmern  der  Vernunft,  die 
Producte  des  kindlichen  Denkens,  der  kleine  Sprachmeister,  über  die  Furcht,  Roh- 
stoff der  Sittlichkeit,  unter  dem  Gebot,  das  Kind  als  Künstler,  der  junge  Zeichner. 
Von  besonderem  Interesse  sind  diejenigen  Abschnitte,  welche  die  Entstehung  und 
Entwickelung  der  Sprache,  sowie   die  Sittlichkeit  und  die  Kunstthätigkeit  dieses 
Alters  behandeln.    Lange  Zeit,    bevor    das  Kind   zu   sprechen   vermag,    bringt  es 
Laute,  besser  „Schreie*'  hervor.   „Solche  Schreie  sind  ausdrucksvoll,  d.  h.  Aeusserungen 
der  wechselnden  Bedingungen  des  Gefühls,  des  Schmerzes  und  der  Lust;  sie  sind 
auch  instinctiv,   da  sie  aus  angebomen  nervösen  Einrichtungen  entspringen,  duroh 
welche  das  Gefühl  auf  die  muskulösen  Organe  Einfluss  hat.    Dieses  Schreien  scheidet 
sich  allmählich  in  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  von  Ausdrücken  für  den  Hunger, 
die   Kälte,    den  Schmerz,   die  Freude  u.  s.  w."     In    dem   kindlichen  „Lallen**,    das 
nach   dem   Verf.    ebenso   wie  die  begleitenden  Bewegungen  durch  Veränderungen 
im  Nervensystem  bedingt  und   bereits   mit   Elementen   der  Absicht  verflochten  ist, 
glaubt  der  Verf.  „mehr  ein  Kudiment  des  Gesanges  und  der  Musik,  als  der  artikulirten 
Sprache"  sehen  zu  müssen.     „Die  rohe  Vokalmusik  der  Wilden  besteht  aus  einem 
ähnlichen  rhythmischen  Aneinanderreihen  bedeutungsloser  Laute,   in  welchem  sich, 
wie   in   diesem  kindlichen  Gesang,   die  Aenderungen   des  Gefühles  wiederspiegeln.** 
In   dem  Ausdruck   der  Gefühlszustände,  wie   in   der  Nachahmung  ßndet  der  Verf. 
die  Quellen  des  Ursprungs  der  menschlichen  Sprache  wieder  etc.  —  In  dem  Kapitel 
über  die  Sittlichkeit  der  Kinder  führt  der  Verf.  aus,  dass  das  Kind  bis  lange  Zeit 
nach  der  Geburt  ein  Repräsentant  „der  wilden  ungezähmten  Natur"  sei.     Doch  ist 
CS  mehr  als   dies.     „Beim   ersten  Zusammen   seines  Willens  mit  dem  eines  andern 
lernt  es  mehr   als   die  sinnliche  Raserei   des  Thieres  kennen.    Das  Kind  leidet  be- 
wusst;   es   verwirklicht  sich   selbst   in   seinem  Widerstreit  gegen   die  Aussenwelt.** 
Im  Ganzen    kann    man   sagen,    dass  der  Verf.  zwischen  den  beiden  Anschauungen, 
die    das  Kind    anfangs    entweder   als   völlig  gut  (Rousseau)    oder  als  ganz  auf  der 
Stufe  des  Thiers  stehend  betrachten,   einen  Mittelweg  einzusclilagen  sucht.    „Die 
Kinder  pflegen  zweifellos   leidenschaftlich   wild   in  ihrem  Aerger  und  sehr  untreu 
in  Rücksicht  auf  andere  zu  sein ;  doch  ist  die  Erwägung  trostreich,  dass  ihre  Wild- 
heit nicht  ganz  jene  der  Thiere  ist,  und  dass  ihre  Selbstsucht  und  ihre  Grausamkeit 
von  einem   absichtlichen  und   berechnenden  Egoismus  weit  entfernt  sind  etc.**    In 
den  Abschnitten     über  die  Entwickelung  des  Kunstsinns  der  Kinder   und  dessen 
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AeuBserongen  hebt  der  Verf.  die  Schwierigkeiten  hervor,  die  für  den  Forscher  aus 
dem  Zusammenwirken  von  fremdem  Einfluss  und  eigener  kindlicher  Schaffenslust 
entspringen.  Irotzdem  konnte  festgestellt  werden,  dass  diese  Aeusserungen  des 
kindlichen  Kunsttriebes  einen  mehrstufigen  Entwickelungsprocess  durchlaufen.  Der 
Verf.  unterscheidet  hier  3  Stufen :  1.  „die  Stufe  des  unbestimmten  formlosen  Ge- 
kritzels", 2.  „die  Stufe  des  primitiven  Entwurfes"  (Mondschema  des  menschlichen 
Oeeichtes),  3.  „die  Stufe  der  erkünstelteren  Behandlungen  sowohl  der  menschlichen 
Rgur  als  auch  der  Thiergestalten."  Nach  dem  Verf.  sind  die  Zeichnungen,  welche 
die  Kinder  von  menschlichen  Figuren  entwerfen,  denen  uncivilisirter  Völker  sehr 
ähnlich,  in  Thierzeichnungen  jedoch  werden  sie  von  den  ununterrichteten  Wilden 
weit  übertroffen  (Nordamerikanische  Indianer,  Afrikaner).  Dieser  Theil  des  vor- 
liegenden Buches  ist  ausserdem  durch  eine  grosse  Anzahl  von  wiedergegebenen 
Kinderzeichnungen  reich  illustrirt. 

Den  Schluss  des  Buches  bildet  eine  werth volle  Zusammenstellung  der  bisher 
auf  dem  Gebiete  der  Kinderpsychologie  erschienenen  allgemeinen  und  speciellen 
Werke. 

Pur  eine  etwaige  neue  Auflage  des  Sully' sehen  Werkes  wäre  zu  wünschen, 
dass  die  grosse  Fülle  des  Materials,  das  der  Verf.  theils  selbst  gesammelt,  theils 
andern  Werken  entnommen  hat  in  einer  leichter  übersehbaren  Weise  zusammen- 
gestellt würde.  Namentlich  vermisst  man,  nachdem  man  die  einzelnen  Kapitel  ge- 
lesen, eine  gedrängte  Zusammenfassung  der  Hauptpunkte.  Der  Werth  des  Buches 
würde' hiedurch  gewiss  erhöht  werden. 

Ebenso  dürfte  die  Uebersetzung  nicht  an  Werth  verlieren,  wenn  dieselbe  hie 
und  da  eine  freiere  Behandlung  erführe.  F.  Kiesow-Turin. 

Danüewaki/j  Recherchessurl'excitation  des  nerfs  par  les  rayons 
^lectriques.    2  Mittheilungen.    Archives  de  physiologie.    Juillet  1897. 

Im  Jahre  1888  sprach  sich  L.  Hermann  auf  Grund  von  Experimenten  Du 
Bois-Reymonds,  Schiffs-  und  eigenen,  dahin  aus,  dass  man  eine  Einwirkung 
des  electrischen  Stroms  auf  lebende  Wesen  auf  Distanz  nicht  annehmen  könne. 
Inzwischen  haben  Magini,  d'Arsonval  und  Dauly  und  Rouxeau  Beob- 
achtungen veröffentlicht,  die  positive  Resultate  zum  wenigsten  hoffen  liessen.  Der 
Beweit,  dass  der  Nerv  durch  electrische  Wellen  auf  dem  Wege  der 
Induction  ohne  b  esondere  Leiter  erregt  werden  kann,  ist  inzwischen 
von  Danilewsky  erbracht. 

Als  Erreger  der  Electricität  dienten  Inductionsapparate  mit  meist  6—8  Unter- 
brechungen in  der  Secunde.  In  der  ersten  Mittheilung  schildert  Verf.  diesbezügliche 
Experimente  mit  dem  Froschpräparat  unter  Würdigung  der  einzelnen  erforderlichen 
Bedingungen.  In  der  zweiten  Mittheilung  setzt  er  diese  Schilderung  fort,  um  noch 
eine  voriäufige  Notiz  über  den  erregenden  Einfluss  electrischer  Wellen  auf  den  ge- 
sammten  Thierkörper  und  auf  die  sensiblen  Nerven  der  eigenen  Hand  hinzuzu- 
fügen. Unter  den  zum  Gelingen  nöthigen  Bedingungen  sei  als  ein  aUgemeineres 
Interesse  beanspruchend  diejenige  erwähnt,  dass  die  Zahl  der  Wellen  in  der  Zeit- 
einheit eine  beschränkte  sein  muss.  Bei  einer  zu  hohen  Frequenz  bleiben  die  ner- 
Yosen  Moleküle  in  ihrer  Trägheit.  Verf.  sucht  in  dieser  Thatsache  eine  Bestätigung 
der  1869  von  Ghauvau  bereits  ausgesprochenen  und  1891  von  d'Arsonval  ex- 
perimentell bestätigten  Anschauung,   dass   die  Electricität  nur   als   „mechanisches 
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£xcitaiis*'  wirkt  Zum  Schluss  berührt  Yerfl  noch  kon  die  wiederholt  von  Beob- 
achtern behauptete  Tbatsache  der  Ableitung  der  ICagnetnadel  nnter  dem  TOnflii 
des  menschlichen  Körpers.  Yerfl  hat  gefanden,  dass  eine  in  der  Luft  an  einen 
Faden  sospendirte  leichte  Nadel  ans  irgendeinem  Stoffe  hergestellt  nnd  dozoh  einen 
Inductionsapparat  electrisch  geladen  durch  eine  sich  n&hemde  Hand  abgelenkt 
wird.  '£ine  magneUsche  Nadel  verhält  sich  unter  denselben  Bedingungen 
Umgekehrt  übt  ein  electrisch  geladener  Mensch  auf  eine  Magnetnadel  den 
Einfluss  aus.  Unter  gewissen  atmosphärischen  Bedingrangen  genügt  zu  di( 
Ladung  unseres  Körpers  ein  Beiben  der  Haut  an  der  Kleidung.  Bei  den  dies- 
bezüglichen Abweichungen  der  Magnetnadel  kommt  ihr  Magnetismus  garnieht 
in  Betracht.  Auf  die  letztere  Beobachtung  sei  deswegen  an  dieser  Stelle  besonders 
hingewisen,  weil  auf  jene  angebliche  Beeinflussung  der  Magnetnadel  ein  ,,Hypnoscop* 
construirt  war. 

Die  Experimente  Danilewskys,  die  Yerf.  in  diesen  Tagen  im  G<^dge  de 
France  unter  andern  auch  dem  Ref.  zu  demonstriren  die  Liebenswürdigkeit  hatte, 
bedeuten  sicherlich  einen  epochemachenden  Fortschritt  in  der  lange  Zeit  sehr 
sterilen  Electrophysiologie.  Yerf.  hebt  wohl  mit  vollem  Becht  hervor,  dass  die 
mitgetheilten  Befunde  für  die  Physiologie,  wie  für  die  Medicin,  für  die  Hygiene, 
wie  die  allgemeine  Biologie  von  grosser  Bedeutung  zu  werden  versprechen.  Hier- 
über hat  Yerf.  selbst  in  dieser  Ztschr.  zu  berichten  versprochen.        O.  Yogi 

E,  TouUnue,  Enquete  m^dico-psychologique  sur  les  rapports  de 
la  8uperiorit6  intellectuelle  avec  la  n^vropathie.  L  Introduetion 
generale.    I^Imile  Zola.    Paris.    Soci^te  d'editions  scientifiques.    1896.     285  S. 

Yerf.  ¥rill  durch  eine  möglichst  eingehende  Beobachtung  einer  Keihe  hervor- 
ragend veranlagter  Individuen  eine  empirische  Gh-undlage  für  die  Psychologie  des 
Genies  liefern.  Er  will  einmal  die  Beziehungen  der  geistigen  Superiorität  zur 
Neuropathie  klären  und  dann  die  anatomischen  und  physiologischen  Stigmata  der 
erstcren  feststellen.  In  diesem  ersten  Band  bringt  Yerf.  —  dem  Titel  entsprechend 
—  eine  Einleitung  und  dann  seine  Beobachtungen  über  den  Yerfasser  der  Rougon* 
Macquart. 

In  der  Einleitung  bespricht  Yerf.  zunächst  die  Ansichten  von  Aristoteles, 
Diderot,  Lelut,  Reveille-Parise,  Moreau  und  Lombroso.  Indem  Yer£ 
Lombroso's  Auffassung  des  Genies  als  einer  Form  von  Epilepsie  bekämpft, 
schliesst  er  sich  im  Wesentlichen  der  Mo re aussehen  Ansicht  an,  dass  geistige 
Superiorität  oft  mit  Neuropathie  vergesellschaftet  sei.  Yerf.  schildert  dann  die 
Mängel  eines  auf  biographischen  Mittheilungen  basirten  Materials.  Nur  eingehende 
directe  Beobachtungen  in  Betracht  kommender  Personen  können  ein  brauchbares 
Material  liefern.  Dabei  haben  Individuen,  die  in  der  Kunst,  Litteratur  oder 
Wissenschaft  Exceptionelles  geschaffen  haben,  als  Yertreter  der  zu  studierenden 
geistigen  Superiosität  zu  gelten.  Bezüglich  der  fast  immer  nachzuweisenden  Neuro- 
pathie ist  festzustellen,  ob  sie  eine  dieser  gemeinsamen  Ursache  entsprungene  Asso- 
ciation der  Superiorität  (Moreau)  darstellt,  ob  sie  durch  Ueberarbeitung  geschaffen, 
resp.  verstärkt  (Reveille-Parise)  ist,  ob  sie  die  Ursache  der  Superiorität  bildet 
oder  zu  dieser  in  keiner  Beziehung  steht.  Um  weiterhin  die  Ursachen  und  Stigmata 
des  Genies  zu  erkennen,  ist  von  der  zu  untersuchenden  Persönlichkeit  ein  Status 
aufzunehmen,  wie  ihn  der  Psychopathologe  zu  erheben  pflegt.    Jede  richtig  be- 
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obachtete  Thatsaohe*  die  oiib  heute  ganz  werthlos  erscheint,  kann  künftig  einmal 
grosse  fiedentong  gewinnen. 

Im  2.  Theil  seines  Werkes  bringt  Verf.,  dann  seine  an  interessanten  Einzel- 
heiten reiche  Studie  über  Zola.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  Z.  Neuro- 
path  ist,  ohne  epileptische  oder  hysterische  Phänomene  und  ohne  Störungen  in 
seinen  höheren  geistigen  Leistungen.  Z.  bleibt  gut  equilibrirt  Pie  Neuropathie  ist 
wohl  theilweise  hereditär,  theilweise  durch  üeberarbeitung  erworben.  Das,  was  Z. 
vor  andern  Individuen  auszeichnet,  ist  nicht  nur  ein  Uebermaass  einzelner  Fähig- 
keiten, sondern  eine  harmonische  Entwickelung  und  ein  gemeinsames 
Arbeiten  derselben.  Die  Fähigkeiten  selber  sind:  Feinheit  und  Exactheit  in  der 
Auffassung,  Concentrationsfähigkeit,  Anpassungsvermögen,  Klarheit  und  Sicherheit 
des  Urtheils,  Ordnung  in  der  Arbeit,  Ausdauer  und  vor  Allem  ein  practischer  Sinn 
(utilitarisme  psychologique  pouss^  i  l'extreme).  O.  Vogt. 

LotSf  üeber  die  Wichtigkeit  der  centripetalen  Erregungen  für 
den  menschlichenKörper.    Zeitschrift  für  Klin.  Medicin.    30.  Bd.    H.  1  u.  2. 

Die  Bedeutung  der  sensiblen  Nerven  geht  schon  daraus  hervor,  dass  sie  beim 
Neugeborenen  schon  Mark  haben,  während  die  motorischen  Fasern  noch  marklos 
sind.  Bei  Leitungsunterbrechungen  der  sensiblen  Wurzeln  gehen  motorische  Yorder- 
homzellen  zu  Grunde.  Die  Erregungen  durch  centripetale  Beize  sind  also  nicht 
nur  zur  Erhaltung  der  Function,  sondern  sogar  der  Integrität  der  Zellen  nothwendig. 
Verf.  weist  dann  auf  den  Einfluss  hin,  den  sensible  Nerven  durch  ihre  Verbindung 
mit  dem  Sympathicus  auf  das  Gefässsystem  und  den  Verdauungstractus  haben, 
femer  auf  die  Nothwendigkeit  centripetaler  Erregungen  für  die  Erhaltung  der 
Sinnesfunctionen. 

L.  fasst  seine  Ansicht  etwa  in  den  Worten  zusammen:  Das  sensible  System 
„bildet  also  eine  Einnahmequelle  in  unserem  Körperhaushalt  und  soll  das  ersetzen, 
was  in  Form  von  motorischen  Impulsen  und  geistiger  Arbeit  beständig  ausge- 
geben wird." 

Einen  Theil  der  Schuld  an  der  Schwäche  und  Kränklichkeit  des  heutigen 
Culturmenschen  trägt  nach  Yerf.  die  sorgfältige  Fernhaltung  centripetaler  Er- 
regungen durch  verweichlichende  Kleidung  etc.  Die  Schädigungen  des  Organismus, 
die  in  einer  Beihe  von  Generationen  durch  Verminderung  sensibler  Beize  einge- 
treten ist,  zeigen  sich  in  verschiedenen  Erkrankungen.  So  spielen  sie  z.  B.  eine 
Rolle  bei  der  Entstehung  der  Arteriosclerose ,  der  sog.  Erkältungen,  cariöser 
Zähne,  E^ahlköpfigkeit,  habitueller  Verstopfung  —  und  von  den  Nervenkrankheiten 
der  Neurasthenie,  Hysterie,  Tabes  und  Paralyse.  Verf.  macht  den  Versuch  die 
Symptone  der  erwähnten  Nervenerkrankungen  durch  seine  Theorie  zu  erklären. 
Nach  der  Ansicht  des  Ref.  ist  es  Verf.  nur  gelungen  zu  zeigen,  dass  sich  diese 
Symptome  eben  auch  durch  seine  Theorie  erklären  lassen,  der  überzeugende  Be- 
weis wäre  wohl  nur  durch  Krankengeschichten  zu  erbringen,  aus  denen  zur  Evidenz 
hervorginge,  dass  der  Mangel  an  centripetalen  Reizen  thatsächlich  eine  ausschlag- 
gebende ätiologische  Rolle  gespielt  hat  —  was  aber  wohl  sehr  schwer  halten  dürfte. 

Mit  der  Auffassung  des  Verf.,  dass  die  Erscheinungen  der  Neurasthenie  nur 
als  Reizsymptome  anzusehen  seien,  werden  wohl  nicht  viele  einverstanden  sein. 

Schliesslich  schlägt  Verf.  als  therapeutische  Maassnahmen  folgerichtig  die  An- 
wendung centripetaler  Reize  vor,  von  denen  er  Frottiren  mit  Loofahsschwamm 
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und  Barfbssgehen  auf  grobem  Kies  als  die  zweckmässigsteii  erfanden  hat.  üeber 
den  Werth  dieser  Therapie  lasst  sich  auoh  nur  an  der  Hand  von  Krankengeschichten 
urtheilen.  Tecklenburg-Lindenhof-Coswig. 

DiUriehf  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Hedicin.  Wien  und  Leipzig. 
W.  Braumüller.    1897.    270  S.    6  M. 

Es  sei  kurz  das  vorliegende  klar  geschriebene  Lehrbuch  des  Prager  Universitäts- 
lehrers hiermit  zur  Kenntnissnahme  unsem  Lesern  empfohlen.  Es  behandelt  die 
„zweifelhaften  Geisteszustände*'  nur  sehr  kurz  (17  8.)  und  besciulftigt.  sich  im 
Uebrigen  mit  Fragen,  die  unserer  Zeitschrift  ferne  liegen  und  auf  die  wir  daher 
nicht  weiter  eingehen  können.  0.  Vogt 
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(durch  Suggestion  geheilt). 

Von 

M.  Naef, 

Yolontärarzt  an  der  Heilanstalt  Burghölzli. 


Vor  einiger  Zeit  gelangte  in  der  Heilanstalt  Burghölzli  ein  Fall 
▼on  Amnesie  zur  Beobachtung,  der  des  Interessanten  so  viel  bietet, 
dass  seine  ausführlichere  Publication  gerechtfertigt  erscheint. 

Die  Ejrankengeschichte,  insoweit  sie  zur  Veröffentlichung  geeignet 
ist,  ohne  persönlichen  Interessen  allzu  nahe  zu  treten,  ergiebt  Folgendes : 

Herr  N.  32  Jahre  alt,  stammt  aus  einer  hochgebildeten  Familie,  in  der  sich 
eine  ganz  erhebliche  erbliche  Belastung  von  väterlicher  Seite  findet,  die  sich  sowohl 
in  dem  Auftreten  von  abnormen  Gharact^ren  wie  Jähzorn,  hochgradigem  Misstrauen 
ü.  dgl.  bei  einzelnen  Gliedern  der  Ascendenz,  als  auch  in  dem  Vorhandensein  von 
üVonksucht  und  eigentlichen  Psychosen  (religiöser  Wahnsinn)  äussert.  Dagegen  er- 
scheint die  Ascendenz  mütterlicherseits  in  psychischer  Beziehung  normal,  abgesehen 
Yon  einem  Fall  von  Psychose,  die  erst  im  hohem  Alter  und  im  Anschluss  an  einen 
Sturz  ausbrach.  Zwei  Brüder  des  Patienten  litten  in  ihrer  Jugend  zeitweise  an 
iieurasihenischen  Beschwerden,  der  eine  auch  an  betiüchtlicher  Gedächtnissschwäche. 

Patient  selber  war  in  seiner  Jugend  von  schwacher  Constitution  und  hatte 
mit  allerlei  nervösen  Beschwerden,  besonders  mit  hartnäckigen  £op£ichmerzen  zu 
kämpfen,  die  von  der  bestehenden  Anämie  hergeleitet  wurden.  Jahre*  lang  litt  er 
An  heftigen  Congestionen  zum  Kopf^  die  sich  regelmässig  nach  dem  Abendessen 
•einstellten.  Dabei  seien  namentlich  Augen  imd  Ohren  roth  geworden  und  an  den 
Ohren  sei  es  nach  den  bestimmten  Aussagen  der  Mutter  ab  und  zu  zum  Austritt 
einzelner  Blutstropfen  gekommen.  £s  sei  gleich  hier  schon  bemerkt,  dass  auch 
jetzt  noch  die  Ohren  durch  ihre  Röthung  aufiallen  und  zahlreiche  geschlängelte 
und  erweiterte  Gefässe  aufweisen,  während  am  übrigen  Körper  sich  keine  Anzeichen 
einer  bestehenden  Gefässentartung  finden. 

In  seinem  siebzehnten  Lebensjahre  hatte  Patient  durch  einen  Wechsel  der 
^Schule  sehr  viel  zu  arbeiten  und  blieb  oft  bis  tief  in  die  Nacht  hinein  auf.  Am 
Morgen  einer  solchen  bis  zwei  Uhr  durchwachten  Nacht  kam  er  ganz  gegen  seine 
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Gewohnheit  ohne  Bücher  nach  HausCf  fing  an  zu  weinen,  meinte  die  Polizei  wolle 
ihn  holen,  er  habe  eine  grosse  Geldsumme  gestohlen  und  werde  nun  nichts  als 
Schande  über  seine  Familie  bringen.  Im  Anschluss  daran  verweigerte  er  zwei  Tage 
lang  die  Nahrung  und  wollte  niemanden  bei  sich  sehen.  Nach  wenigen  Tagen  war 
der  Sturm  vorüber,  der  Zustand  besserte  sich  rasch  und  Buhe  und  Klimawechsel 
stellten  den  Patienten  vollständig  wieder  her.  Im  Grossen  und  Ganzen  vermag^ 
sich  der  Patient  an  diese  Episode  zu  erinnern;  von  den  Selbstanschuldigungen  da- 
gegen will  er  niemals  etwas  gewusst  haben. 

Später  absolvirte  Patient  seinen  Militärdienst  und  befand  sich  dabei  ganz  wohl, 
abgesehen  von  einer  gemüthlichen  Depression,  die  hie  und  da  sich  fühlbar  machte, 
iüt  27  Jahren  zog  er  sich  in  Amerika  durch  Unvorsichtigkeit  eine  schwere  Schow^ 
Verletzung  zu  (penetrirende  Thoraxwunde),  an  deren  Folgen  und  Ck)mplieationeii  er 
monatelang  damiederlag.  Von  diesem  Ereignisse  ab  hatte  imser  Patient  einen 
wahren  Horror  vor  Schusswaffen;  so  machte  es  denn  nach  seiner  Rückkehr  nach 
Europa  auf  ihn  einen  tiefen  Eindruck,  als  anlässlich  eines  Besuches  bei  einem  be- 
freundeten Arzte  dieser  plötzlich  durch  die  Meldung  abberufen  wurde,  es  habe  sich 
in  der  Nähe  Jemand  erschossen.  Noch  am  selben  Abend  bekam  Patient,  wie  er 
im  Cafehaus  sass  und  ohne  zuvor  Alcohol  genossen  zu  haben,  einen  Schwindelanfall, 
sodass  er  schwankend  hinausgeführt  und  heimgefahren  werden  musste.  Zu  Hauze 
im  Bett  folgte  ein  zweiter  weit  heftigerer  Schwindelanfall,  wobei  Patient  das  Ge- 
lühl  hatte,  er  gehe  auseinander,  starkes  Herzklopfen  bekam  und  schwer  athmete. 
Der  Anfall  endete  mit  Brechen ;  das  Bewusstsein  war  nie  erloschen.  Der  Schwindd 
hielt  noch  den  ganzen  nächsten  Tag  über  an;  dann  trat  Besserung  ein. 

Patient  liess  sich  nun  in  eine  Nervenheilanstalt  aufnehmen,  wo  er  im  Verlauf 
von  drei  Monaten  nur  ein  einziges  Mal  einen  ähnlichen,  aber  leichteren  Schwindel* 
anfall  erlitt.  Ausserdem  bestanden  damals  von  subjectiven  Beschwerden  noch 
leichter  Brechreiz  Morgens,  Appetitlosigkeit  und  oft  sehr  unruhiger  Schlaf;  objectiv 
wurde  daneben  constatirt  eine  beträchtliche  Anämie,  häufiges  Lidzittem,  Cyanose 
und  auffällige  Kälte  der  Hände  und  eine  ausserordentlich  leicht  erregbare  Herz- 
aetion.  Unter  hydrotherapeutischer  und  allgemein  roborir ender  Behandlung  Hessen 
die  subjectiven  Beschwerden  allmählig  nach  und  der  Patient  wurde  als  bedeutend 
gebessert  entlassen. 

Dennoch  machten  sich  schon  bald  nachher  wieder  allerlei  Beschwerden  geltend 
und  es  litt  unser  Patient  auch  in  der  Folge  häufig  an  Kopfschmerzen,  grosser  Licht- 
empfindlichkeit, an  dem  Gefühl  allgemeiner  Abspannung  nach  den  Mahlzeiten  und 
an  Congestionen  nach  dem  Kopf  bei  gleichzeitiger  Kälte  der  Extremitäten. 

Dies  alles  verhinderte  Herrn  N.  nicht,  in  den  nächsten  Jahren  den  Anforderungen 
gerecht  zu  werden,  die  er  in  verschiedenen  Lebensstellungen  zu  erfüllen  hatte  und 
weder  ihm  selber  noch  seiner  Umgebung  ist  in  dieser  Zeit  eine  Abnormität  seiner 
Psyche  aufgefallen.  In  seinen  eigenen  Aufzeichnungen,  zu  denen  er  von  uns  ver^ 
anlasst  wurde,  giebt  er  eine  detaillirte  Beschreibung  dieses  Lebensabschnittes  und 
er  vermag  genau  die  Orte  anzugeben,  an  denen  er  sich  aufgehalten  und  was  seine 
Thätigkeit  an  jedem  derselben  war.  Der  Patient  weiss  noch  genau,  dass  er  sich 
im  Herbst  189*  zu  A.  aufhielt  behufs  Completiining  seiner  vorzeitig  abgebrochenen 
Studien.  Dann  aber  beginnt  ein  Erinnerungsdefect  einzusetzen.  Patient  vermag 
sich  noch  an  den  Beginn  des  Winters  zu  erinnern  etwa  bis  zum  Monat  November;, 
allein   schon    diese  Zeit   erscheint   ihm  viel   nebelhafter   und   verschwommener  als 
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andere  weiter  zurückliegende  Zeitabschnitte.  Dann  aber  beginnt  für  den  Patienten 
ein  YÖlüges  Dunkel,  dessen  Eintritt  er  nicht  von  einem  bestimmten  Tage  an  zu 
datiren  vermag;  sein  Gedächtniss  für  den  folgenden  Zeitabschnitt  ist  eine  voll- 
ständige Tabula  rasa.  Wo  er  sich  den  Winter  über  au%ehalten  und  was  er  dabei 
getrieben,  davon  hat  er  nicht  die  leiseste  Ahnung  und  doch  sind,  wie  wir  bald 
sehen  werden,  seine  Erlebnisse  in  dieser  Zeit  derart,  dass  sie  unter  normalen  Ver- 
hältnissen wohl  dazu  angethan  waren,  für  sein  ganzes  Leben  im  Gedächtniss  auf- 
bewahrt zu  bleiben. 

Der  Wiederbeginn  der  Erinnerung  fällt  nach  des  Patienten  eigenen  Auf- 
jseichnongen  und  Aussagen  etwa  auf  Anfang  Juni  des  folgenden  Jahres  und  zwar 
vollzieht  sich  das  Wiedereinsetzen  des  Gedächtnisses  mindestens  ebenso  allmählich 
und  verschwommen  wie  das  Aussetzen.  Zu  der  Zeit,  an  die  er  sich  zuerst  wieder 
zu  erinnern  vermag,  befindet  er  sich  an  Bord  eines  englischea  Dampfers  am  Ende 
einer  längeren  Seefahrt,  die  ihn  seinem  Reiseziel,  Europa  zuführen  soll.  Am  lehr- 
reichsten ist  es  wohl,  an  dieser  Stelle  seine  eigenen  sehr  interessanten  Au&eichnungon 
über  diese  Zeit  folgen  zu  lassen.  Er  schreibt:  Der  Wiederbeginn  einer  allerdings 
nach  meiner  Vorstellung  sehr  unklaren  Erinnerung  dessen,  wo  ich  war  und  was 
ich  that,  führt  mich  an  Bord  eines  englischen  Dampfers,  dessen  Namen  ich  nicht 
angeben  kann.  Ich  erinnere  mich  unklar,  sehr  lange  an  Bord  eines  Schiffes  ge- 
wesen zu  sein,  was  ja  auch  mit  der  Entfernung  von  der  australischen  Stadt  Z.  nach 
Neapel,  in  welch  letzterem  Hafen  ieh,  wie  ich  bestimmt  angeben  kann,  das  Schiff 
verlassen  habe,  stimmt.  Ich  glaube  mit  Niemand  an  Bord  näheren  Verkehr  ge- 
pflegt zu  haben;  das  Essen  und  die  Bildungsstufe  meiner  damaligen  Mitpassagiere 
waren  offenbar  minderer  Güte,  also  würde  ich  damals  zweiter  Klasse  gereist  sein. 
Ich  meine  bestimmt  zu  wissen,  in  jener  Zeit  nie  Deutsch  angesprochen  worden  zu 
sein.  Ganz  nothdürftige  Kenntnisse  habe  ich  von  der  englischen  Sprache.  Ich 
war  jedenfalls  zu  jener  Zeit  der  Rückreise  nach  Europa  auch  nicht  annähernd  ge- 
sund, ich  erinnere  mich,  wiederholt  von  Muskelkrämpfen  im  Hinterhaupt  und  Genick 
mit  gleichzeitigen  unwillkürlichen  Muskelzuckimgen  des  Gesichts  besonders  des 
Unterkiefers  befallen  gewesen  zu  sein.  Wenn  dieselben  unübervrindlich  stark  auf- 
traten, isolirte  ich  mich  von  meiner  Umgebung  möglichst,  jedenfalls  um  diesen 
krankhaften  Zustand  zu  verbergen.  In  der  Kabine  war  ich  damals  mit  einem 
alten  Irländer  zusammen,  den  ich  fast  nie  verstand,  wenn  er  zu  mir  sprach.  Es 
war  sehr  heiss  nach  meiner  Erinnerung  während  meines  Aufenthaltes  am  Bord. 
Ich  las  sehr  viel  zu  jener  Zeit,  wie  ich  zu  wissen  glaube,  jedoch  nur  englische 
brochirte  Hefte,  vermag  auch  von  einigen  derselben  den  Titel  anzugeben.  Es  waren 
darunter  Schriften  wie  John  Halifax  —  Gentleman,  dann  von  Dickens  —  The 
Piclrwickian  Papers,  Hard  Times  etc.  Ob  ich  diese  Bücher  selbst  mit  an  Bord 
brachte  oder  dort  bekam,  vermag  ich  nicht  anzugeben.  Ich  vermag  mich  keines 
andern  angelaufenen  Hafens  als  Neapel  mit  völliger  Sicherheit  zu  erinnern,  von 
Pord  Said  glaube  ich  jetzt  auch  noch  eine  undeutliche  Vorstellung  zu  haben,  aber 
erst  seitdem  ich  auf  der  Karte  die  Route  Z.  —  Neapel  nachsah.  In  Neapel  glaube 
ich  nur  ganz  kurz  gewesen  zu  sein,  vielleicht  nur  einen  Tag,  wenigstens  vermag 
ich  nicht,  mich  des  Uebemachtens  in  einem  Hotel  zu  erinnern,  wohl  aber,  dass  ich 
in  einer  Schiffsagentur  in  der  Nähe  des  Hafens  mit  Hilfe  eines  Fremdenführers, 
der  aber  sicherlich  nicht  Deutsch  sprach,  ein  Schiffsbillet  nach  Genua  löste.    An 

das  Datum  meines  Aufenthaltes  in  Neapel  erinnere  ich  mich  nicht " 

22* 
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Von  da  an  wird  die  ErinneroDg  immer  klarer  und  znsammenhingeiider.  fierr  N. 
besehreibt  nun  seine  Reise  von  Neapel  nach  Genua  und  erwifant  hier  als  besonden 
auflTällig.  dass  er  mit  seinem  Gepäck  viel  Mühe  hatte,  weil  er  nie  wosste,  wie  vid 
Stuck  er  eigentlich  mit  sich  fährte  und  weil  er  wider  seine  sonstige  Gewohnheit 
unordentlich  gepackt  hatte,  so  dass  er  nach  einem  Gegenstand  oft  lange  sa  sodien 
hatte.  Es  folgt  dann  ein  Aufenthalt  in  Mailand,  die  Fahrt  durch  den  GotÜierd 
und  die  Ankunft  in  Zürich. 

Hier  verlebte  Herr  N.  einige  Wochen,  sorglos  in  guter  Stimmung,  kleineren 
Vergnügungen  nachgehend,  ohne  jeden  mündlichen  oder  brieflichen  Verkehr,  ohne 
einen  Gedanken  an  die  Bedeutung  und  den  Zweck  seines  Aufenthaltes  und  ohne 
recht  zu  wissen,  woher  er  eigentlich  gekommen.  £r  führte  ein  sehr  solides,  regel«* 
massiges  Leben,  verkehrte  mit  niemandem  und  bewegte  sich  auf  seinen  Spaäergingen 
täglich  durch  dieselben  Strassen.  Seine  Logisgeber  schildern  ihn  als  einen  ruhigen, 
ordentlichen  Menschen,  an  dem  sie  ausser  einem  sehr  surnokhaltenden  Benehmen 
nichts  Auffälliges  wahrnehmen  konnten.  Nie  kann  ihm  der  Gedanke,  seinen 
nächsten  Angehörigen,  mit  welchen  er  sonst  in  intimster  Familienliebe  lebte,  irgend 
ein  Lebenszeichen  von  sich  zu  geben. 

So  lebte  er  sorglos  dahin,  losgelöst  von  allen  in  seinem  früheren  Leben  an- 
geknüpften Beziehungen,  in  der  offenbaren  mehr  oder  weniger  traumhaften  Vor- 
stellung, einen  Erholungsaufenthalt  zu  machen,  bis  er  durch  einen  eigenihnmliohen 
Zufall  sich  selbst  wieder  zurückgegeben  wurde.  Im  Gaflhaus  kam  ihm  eines  Tages 
eine  Zeitungsnotiz  in  die  Hände,  die  seine  Aufmerksamkeit  im  höchsten  Grade 
fesseln  mosste.  Diese  Notiz  lautete  dahin,  dass  ein  Herr  N.,  (der  Name  war  voll 
ausgeschrieben),  der  vor  wenigen  Monaten  in  amtlicher  Mission  nach  Australien 
gereist  sei  und  dort  sich  aufgehalten  hätte,  seit  kurzer  Zeit  spurlos  verschwunden 
sei;  und  es  wurde  dann  der  Vermuthung  Raum  gegeben,  dass  Herr  N.  entweder 
das  Opfer  eines  Verbrechens  geworden  oder  dann  plötzlich  von  einer  Krankheit 
befallen  worden  sei,  am  ehesten  vermuthlich  von  dem  sogenannten  Dengue-Fieber. 
das  damals  gerade  in  jener  Gegend  grassirte,  wo  Herr  N.  verschwunden  war. 

Kurz  darauf  erschien  in  demselben  Blatte  eine  weitere  Notiz,  wonach  Herr  N. 
nach  seinem  vermeintlichen  Verschwinden  aus  dem  Innern  von  Australien  an  einem 
Hafenorte  gesehen  worden  sei;  er  habe  sich  höchst  wahrscheinlich  auf  einem  Dampfer 
nach  Europa  eingeschickt,  ohne  irgend  Jemand  von  seinem  plötzlichen  Entschluss 
in  Kenntniss  gesetzt  zu  haben.  Als  Grund  für  dieses  Verhalten,  hiess  es  in  dem 
Artikel  weiter,  könne  angesehen  werden,  dass  Herr  N.  offenbar  die  Annahme  des 
Postens  bereut  und  vielleicht  durch  eine  durchgemachte  Krankheit  geschwächt  und 
deprimirt,  es  für  das  Beste  gehalten  habe,  sich  durch  heimliche  Abreise  aus  der 
ganzen  Angelegenheit  zu  ziehen. 

Das  Lesen  des  ersten  dieser  beiden  Zeitungsartikel  übte  nun  eine  gewaltige 
Einwirkung  auf  unsem  Patienten  aus,  denn  urplötzlich  wurde  ihm  klar,  dass  von 
keinem  Anderen,  als  von  ihm  selber  die  Rede  in  diesen  Zeilen  sein  könne.  So 
unglaublich  und  unverständlich  ihm  auch  der  Zusammenhang  erschien,  so  konnte 
und  musste  sich  doch  die  ganze  Sache  auf  ihn  beziehen.  Bestärkt  in  dieser  lieber- 
zeugfung  bis  zur  vollen  Sicherheit  wurde  er  noch  durch  einen  auf  seinen  Namen 
lautenden  Reisepass,  den  er  unvermuthet  in  einer  Tasche  entdeckte.  Lassen  wir 
über  diesen  so  sehr  wichtigen  Moment,  der  plötzlich  so  tief  in  das  bisherige  Leben 
des  Herrn  N.  einschnitt,  seine  eigenen  AufiEeichnungen  folgen.    Er  schreibt:  „Wenn 
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ich  jetzt  yersuche,  mich  des '  Eindracks  zu  erinnern,  den  die  Erwähnung  meines 
Namens  in  diesem  Zusammenhang  auf  mich  machte,  so  glaube  ich,  damals  die  ganze 
Sache  für  gänzlich  unmöglich  gehalten  zu  haben;  ich  kaufte  übrigens  sofort  die 
betr.  Zeitungsnummer  und  las  die  unangenehme  Notiz  von  da  ab  immer  und  immer 
wieder.  Beim  Erwachen  am  nächsten  Morgen  wusste  ich  übrigens  von  der  ganzen 
Geschichte  wieder  nichts  mehr;  da  aber  die  betr.  Zeitung  vor  mir  auf  dem  Tisch 
lag,  fiel  mir  das  Ereigniss  rasch  wieder  ein.  Von  der  Entdeckung  der  ersten 
Zeitungsnotiz  ab  bemühte  ich  mich,  alle  deutschen  Zeitungen  zu  lesen  zu  bekommen, 
om  entweder  eine  Widerlegung  oder  eine  Bestätigung  der  Richtigkeit  jener  Notiz 
zu  erhalten.  Geglaubt  habe  ich,  bis  ich  eine  zweite  mich  betreffende  Notiz  am 
folgenden  Dienstag  las,  an  die  Richtigkeit  der  ersten  nicht.  Jedoch  datirt  es  vom 
Sonntag,  dass  ich  anfing,  an  mir  selbst  und  meinem  normalen  Zustande  zu  zweifeln 
und  mich  ernstlich  bemühte,  über  meine  Verhältnisse  nachzudenken  und  auch  an- 
fing, mich  darüber  zu  wundem,  warum  ieh  in  Zürich  beschäftigungslos  mich  auf- 
halte und  wie  ich  hierher  kam ". 

Aus  dem  Wirrwar  von  Vermuthungen  und  Plänen,  der  im  Anschluss  an  diese 
Vorkommnisse  im  Kopfe  unseres  Patienten  herrschte,  erwuchs  schliesslich  der  für 
ihn  heilsamste  Entschluss,  seine  eigenthümlichen  Schicksale  und  seinen  abnormen 
Zustand,  einem  Arzte  anzuvertrauen  und  so  wandte  er  sich  denn  an  meinen  Chef, 
Herrn  Pirofessor  Dr.  Forel,  der  ihm  anrieth,  sich  sogleich  znr  genauen  Beobachtung 
und  Beurteilung  seines  Geisteszustandes  für  einige  Zeit  in  unsere  Anstalt  aufiiehmen 
zu  lassen.  Er  wandte  sich  an  Prof.  Forel,  weil  er  früher  einmal  einen  Vortrag  von 
ihm  gehört  hatte  und  aus  der  Erinnerung  daran  die  Idee  schöpfte,  da  Hülfe  zu 
finden.  Der  Eindruck,  den  Herr  N.  auf  Prof.  Forel  bei  seiner  Ankunft  machte, 
war  der  eines  gemüthlich  tief  bewegten  Psychopathen.  Der  Blick  war  zerstreut; 
die  Lider  zuckten  oft  eigenthümlich.  Herr  N.  bat  um  eine  Unterredung  unter  vier 
Aug^n  und  wies  dabei  die  bezügliche  Zeitung  sowie  seinen  Pass  vor  mit  den  Worten : 
„Das  muss  ich  sein  —  es  kann  nicht  anders  sein  —  aber  ich  weiss  nichts  davon  — " 
u.  s.  f.  Dann  fuhr  er  weiter :  „Man  wird  imd  kann  mir  nicht  glauben.  Ich  bin  in 
einer  verzweifelten  Lage;  man  muss  mich  für  einen  Schwindler  halten.** 

Schon  am  ersten  Tage  wurde  von  Prof.  Forel  die  Diagnose  auf  totale  tem- 
poräre Amnesie  mit  Dämmerzustand,  wahrscheinlich  in  Folge  des  in  der 
Zeitung  erwähnten  Dengue  -  Fieberanfalles  und  mit  einer  retrograden 
Amnesieperiode  ohne  Dämmerzustand  gestellt.  Dementsprechend  wurde  auch 
an  den  zuständigen  Stellen  der  Fall  angemeldet.  Immerhin  musste  eine  nähere 
Beobachtung  diese  Diagnose  bestätigen  oder  berichtigen. 

Die  erste  Aufgabe  bestand  nun  darin,  die  auf  den  ersten  Blick 
auch  einem  erfahrenen  Psychiater  wunderbar  erscheinenden  Angaben 
des  Patienten  auf  ihre  Thatsächlichkeit  zu  prüfen  und  zu  versuchen, 
die  etwa  acht  Monate  umfassende  Lücke  in  seiner  Erinnerung  durch 
die  objectiven  Angaben  dritter  Personen  auszufüllen.  Durch  Erkun- 
digungen bei  den  verschiedensten  Persönlichkeiten  und  Amtsstellen 
konnte  nach  und  nach  Folgendes  festgestellt  werden: 

Herr  N.  hat  in  der  That  im  Herbst  189*  in  A.  seinen  zuvor  aus  verschiedenen 
•tironden  längere  Zeit  unterbrochenen  Studien  obgelegen ;  er  hat  sich  dann  um  einen 
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Posten  bei  einer  hohen  Amtsstelle  in  Australien  beworben  und  denselben  auch 
wirklich  erhalten.  Nachdem  er  alle  nöthigen  Vorbereitungen  getroffen  hatte,  siedelte 
er  dann  zu  Beginn  des  folgenden  Jahres  nach  Australien  über,  trat  dort  seine  neue 
Stellung  an  und  verblieb  so  mehrere  Wochen  in  der  Hafenstadt  Z.  Aus  dieser 
ganzen  Zeit  ist  keine  Thatsache  bekannt  geworden,  die  irgend  einen  Zweifel  daran 
aufkommen  Hesse,  dass  der  Geisteszustand  unseres  Patienten  damals  nicht  ein  TolHg 
normaler  gewesen  wäre.  Auch  Personen,  die  in  Australien  um  diese  Zeit  fast  taglich 
mit  ihm  verkehrten,  wissen  keinerlei  Angaben  zu  machen,  die  dieser  Vermuthung 
irgend  welchen  Halt  geben  würden.  Ebensowenig  findet  sich  in  der  Gorrespondenz 
des  Herrn  N.  mit  seinen  Angehörigen  irgend  ein  auffälliger  Punkt,  vielmehr  schrieb 
Patient  während  der  üeberfahrt  nach  Australien  und  in  der  ersten  Zeit  seines 
dortigen  Aufenthaltes  ziemlich  regelmässig  jede  Woche  einen  Brief  nach  Hause,  der 
weder  nach  Form  noch  Inhalt  etwas  Auffälliges  darbietet.  Wir  haben  diese 
Correspondcnz  selbst  durchgelesen;  sie  ist  herzlich,  anhänglich  und  sehr  nett  in 
allen  Beziehungen  gehalten.  Mit  dem  6.  Mai  bricht  diese  Gorrespondenz  plötalich 
ab  und  es  blieben  von  da  ab  jegliche  Nachrichten  über  das  Verbleiben  des  Herrn  N. 
aus.  Im  letzten  Brief  aus  Z.  äussert  er  noch,  dass  er  in  den  nächsten  Tagen  eine 
Dienstreiso  ins  Innere  antreten  werde,  und  in  der  That  ist  Herr  N.  auch  nach  den 
eingegangenen  Berichten  am  Abend  des  6.  Mai  in  völligem  Wohlbefinden  dorthin 
abgereist,  nachdem  er  noch  in  völlig  richtiger  Weise  seine  Dispositionen  z.  B.  in 
Betreff  der  Geldmittel  gegeben  hatte. 

Wie  wir  aus  sicherer  Quelle  erfuhren,  klagte  er  schon  bald  nach  seiner  Ankunft 
in  der  Stadt  0.  im  Innern  Australiens  über  Unwohlsein,  suchte  dann  die  Hülfe 
zweier  Aerzte  auf  und  musste  dann  auf  deren  Anrathen  einige  Tage  das  Zimmer 
hüten.  Die  Aerzto  constatirten  einen  leichten  Pieberanfall,  Schlaflosigkeit  und  eine 
grosse  Niedergeschlagenheit  infolge  von  Ueberanstrengung  des  Gehirns.  In  Folge 
dessen  fasste  Herr  N.  den  Entschluss,  schon  am  16.  desselben  Monats  wieder  an 
die  Küste  zurückzukehren  und  äusserte  damit  im  Zusammenhang  die  Absicht,  durch 
ein  Telegramm  nach  Z.  die  weitere  Nachsendung  von  Briefen  dorther  abzustellen. 
Die  Absendung  eines  solchen  Telegrammes  unterblieb  jedoch,  ebensowenig  machte 
Herr  N.  nach  seiner  Ankunft  an  der  Küste  davon  Mittheilung  nach  0.,  wie  er 
vor  der  Abreise  von  dort  ebenfalls  versprochen  hatte.  Mit  dem  Moment  der  Ab- 
reise des  Herrn  N.  vom  Bahnhof  in  0.  nach  der  Küste  verlieren  sich  seine 
Spuren  fast  völlig  bis  zu  seinem  Wiederauftauchen  in  Zürich  und  nur  eine  geringe 
Anzahl  von  Thatsachen  aus  der  dazwischenliegenden  Zeit  sind  zu  unserer  Kennt- 
nis8  gekommen.  Dahin  gehört,  dass  der  Patient  auf  dem  Bahnhof  der  australischen 
Hafenstadt  und  Station  L.  von  einer  Dame  gesehen  und  erkannt  wurde,  mit  der 
er  während  der  Hinreise,  resp.  während  des  Aufenthalts  des  Dampfers  in  jenem 
Hafen  etwa  zwei  3Ionate  früher  wiederholt  gesprochen  hatte.  Die  Dame  wollte 
ihn  begrüssen ,  er  aber  wandte  sich  von  ihr  ab  und  ging  weiter ,  als  ob  er 
sie  nicht  kennen  würde.  Endlich  wurde  noch  ermittelt,  dass  ein  Passagier,  auf 
den  die  Beschreibung  des  Herrn  N.  genau  i)asste,  am  22.  31ai  auf  dem  Dampfer 
Oroya  die  Rückreise  von  L.  nach  Neapel  angetreten  habe  und  zwar  unter  dem  in 
die  Schiffsliste  eingetragenen  Namen  Corona. 

Das  ist  Alles,  was  einstweilen  über  das  Thun  und  Treiben  des 
Herrn  N,  in  der  fragliclien  Zeit  in  Erfahning  gebracht  werden  konnte. 
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Ich  gehe  nun  dazu  über,  die  Beobachtungen  zu  schildern,  die  an  dem 
Patienten  in  der  hiesigen  Anstalt  gemacht  wurden. 

Anfänglich  war  die  Stimmung  des  körperlich  gesunden,  nur  etwas  schmächtig 
gebauten  Patienten  entschieden  deprimirt.  Er  fühlte  sich  unglücklich,  verwirrt 
über  seine  Lage,  für  die  er  noch  kein  volles  Verständniss  hatte.  Der  Blick 
der  tiefliegenden  Augen  hatte  etwas  stechendes  und  verlieh  der  ganzen  Physiog- 
nomie einen  finsteren  Ausdruck.  Daneben  fielen  im  Gesichte  äusserst  rasch 
aufeinander  folgende  Zuckungen  der  Lider  mit  nachfolgender  halber  Senkung  der- 
selben auf,  die  sich  besonders  während  des  Sprechens  einstellteu.  Der  Schlaf  wai^ 
gestört;  der  Patient  vermochte  erst  sehr  spät  einzuschlafen,  erwachte  dennoch 
Morgens  früh  und  litt  häufig  an  Alpdrücken.  Nach  einer  so  vollbrachten  Nacht 
fühlte  er  sich  dann  am  ganzen  Körper  wie  zerschlagen.  Mit  seiner  eigenen  Person 
und  seinem  körperlichen  Befinden  beschäftigt  er  sich  eifrig  und  gerne  und  spricht 
häufig  von  allerlei  leichten  Schmerzen  und  abnormen  Sensationen,  so  z.  B.  von 
Schmerzen  im  Nacken,  die  es  ihm  unmöglich  machen,  einen  steifen  Kragen  zu 
tragen  und  die  ihn  auch  keine  längeren  Haare  ertragen  lassen.  Geistige  Arbeit 
kostet  den  Patienten  grosse  Anstrengung,  so  z.  B.  die  Anfertigung  seiner  Lebens- 
beschreibung, zu  der  er  mehrmals  ansetzen  muss  und  nach  deren  Vollendung  er 
sich  ganz  erschöpft  fühlt.  Ebenso  verursacht  ihm  das  Briefschreiben  grosse  Mühe; 
er  geräth  dabei  regelmässig,  auch  bei  kühlem  Wetter,  und  obwohl  er  sonst  nicht 
besonders  zu  Schweissen  geneigt  ist,  ins  Schwitzen,  verschreibt  sieh  öfters  und 
corrigirt  nicht  selten  das  falsch  geschriebene  wieder  fehlerhaft.  Beim  Lesen  beklagt 
€r  sich,  dass  er  oft  dieselben  Worte  wiederholt  lesen  müsse,  bis  er  wisse,  worum 
es  sich  handle,  femer  ermüdet  ihn  die  Lectürc  bisweilen  dadurch,  dass  er  beständig 
in  falsche  Zeilen  geräth. 

Zunächst  wurde  nun  zur  Besserung  des  allgemeinen  psychischen  Zustandes  bei 
Herrn  N.  eine  suggestive  Therapie  eingeleitet.  Die  erste  Hypnose  wurde  in  Gegen- 
-wart  mehrerer  anderer  Patienten  vorgenommen,  die  zuerst  hypnotisirt  wurden.  Wie 
die  Reihe  auch  an  unseren  Patienten  kommen  sollte,  gerieth  er  in  lebhafte  Aufregung. 
bekam  starkes  Angstgefühl  und  hochgradiges  Herzklopfen  und  fing  an,  zappelige, 
hysterische  Krämpfe  zu  bekommen.  Durch  energische  Suggestionen  und  dadurch, 
dass  der  Anfall  als  vorübergehende  Bagatelle  behandelt  wurde,  erholte  er  sich  bald 
-wieder  und  es  verliefen  dann  die  weiteren  Hypnosen  ohne  jeden  Zwischenfall.  Der 
Patient  erwies  sich  als  der  Suggestion  wohl  ziigänglich  und  wurde  in  den  ersten 
Sitzungen  leicht  zum  hypotactischen  Stadium  mit  beginnender  Amnesie  gebracht. 
Die  Suggestionen,  die  zunächst  gegeben  wurden,  bezogen  sich  darauf,  dass  der  Schlaf 
sich  bessere,  alle  die  kleinen  Beschwerden  verschwinden  würden  und  die  gedrückte 
Stimmung  einer  ruhigen,  heiteren  Platz  machen  werde.  Der  Erfolg  war  denn  auch 
«olatant.  Der  Schlaf  wurde  länger  und  ruhiger,  die  Stimmung  wesentlich  zuversicht- 
licher, wenn  auch  immer  noch  recht  labil.  Der  Patient  bestätigte  selbst  den  wohl- 
thuenden  Einfluss  jeder  Hypnose.  Er  betheiligt  sich  fortan  lebhaft  an  Gesprächen, 
machte  fieissig  Ausflüge  in  die  Umgebung  zu  Fuss  oder  mit  dem  Fahrrad,  fassto 
wieder  Vertrauen  zu  sich  selbst  und  blickte  zuversichtlicher  in  die  Zukunft. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  natürlich  das  Verhalten  des  Gedächtnisses. 
In  Bezug  auf  die  Gegenwart  resp.  die  jüngste  Vergangenheit  kann  das  Gedächtniss 
jedenfaUs  nicht  als  gut  bezeichnet,  aber  auch  kaum  als  eigentlich  krankhaft  ver- 
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findert  angesehen  werden.  Vielmehr  bietet  Herr  N.  das  Bild  eines  im  f  ewSfanliehaD 
Leben  als  y^vergesslieh*'  bezeichneten  Menschen^  Ton  denen  einielne  Ezemplaie  jt 
fast  in  jedem  Gesellschaftskreise  anzutreffen  sind.  So  passirt  es  ihm,  dass  er  einen 
brieflich  erhaltenen,  sofort  aasznfohrenden  Auftrag  einige  Tage  lang  Tergisst  m 
besorgen,  dass  er  einen  Laden  nach  kurzer  Zeit  nicht  mehr  findet,  wefl  die  Auslage 
der  Sonne  wegen  veihangt  ist,  dass  er  mitgebrachte  Gegenstande  im  Laden  liegea 
lässt,  dass  er  nicht  selten  etwas  rerlegt  und  dann  Mühe  hat,  es  wieder  so  finden. 
Besonders  für  Eigennamen  scheint  das  G«dächtnis8  etwas  unyollkommen  so  sön. 
Herr  N.  ist  sich  dieser  Schwäche  wohl  bewusst,  schreibt  daher  wichtigere  Dinge 
sogleich  auf,  um  sie  im  Sinne  zu  behalten,  traut  aber  offenbar  seinem  Gedaehtniss 
weniger  zu.  als  es  zu  leisten  yermochte,  da  er  durch  den  aofgededcten  Erinnerangs- 
(lefect  Tiel  an  SelbstTertrauen  verioren  hat. 

Mit  grossem  Interesse  wurde  dann  darnach  geforscht,  ob  aus  der  Zwischensdt 
zwischen  der  allmählig  sich  yerlierenden  und  der  wieder  einsetzenden  Erinnerong 
gar  kein  Eindruck  haften  geblieben  sei,  der  spontan  reprodndrt  werden  kömite 
und  an  den  anschliessend  sich  die  Erinnerung  ganz  oder  theihreiro  wieder  hergestellt 
hätte.  Es  wurde  daher  absichtlich  die  Suggestion  nicht  gleich  von  Anfang  an  aodi 
auf  diesen  Punkt  angewendet.  Dabei  ergab  sich  folgendes :  Nach  dem  Namen  des 
Schiffes  befragt,  auf  dem  er  die  Heimreise  nach  Earopa  gemacht,  giebt  Herr  N. 
und  zwar  erst,  nachdem  ihm  durch  die  Nennung  des  ersten  Buchstabens  nach- 
geholfen worden  war,  den  Namen  Orotava  an.  Der  nunmehr  genannte,  in 
Wirklichkeit  zutreffende  Name  Oroya  kommt  ihm  dagegen  nicht  bekannt  tot. 
Nun  findet  sich  in  den  aus  der  gesunden  Zeit  stammenden  Briefen  des  Patienten 
einmal  der  Name  eines  Dampfers  Orotava  erwähnt,  mit  welchem  er  einst  von 
Australien  aus  einen  Brief  nach  Hause  gesandt  hatte.  Es  musste  also  offenbar  das 
Erinnerungsbild  des  Wortes  Orotava  sich  im  Gehirn  aufbewahrt  finden,  wurde  aber 
bei  seinem  Auftauchen  ausser  Zusammenhang  mit  allem  anderen  falsch  associirt  und 
so  an  die  Stelle  des  schliesslich  ähnlich  klingenden  Wortes  Oroya  gesetzt. 

Nach  einigen  Tagen  erhielt  der  Patient  Besuch  von  seinen  Eltern,  die  ihren 
Sohn  seinem  Wesen  nach  durchaus  unverändert  fanden.  Von  ihnen  an  den  Ab- 
schluss  seiner  Studien  in  A.,  an  die  Vorgeschichte  seiner  Anstellung  und  an  die 
Vorbereitungen  zur  Seereise  erinnert,  war  er  nicht  im  Stande,  darin  irgend  etwas 
ihm  bekannt  vorkommendes  zu  erblicken.  Die  Eltern  überbrachten  auch  die  vom 
Patienten  während  der  Reise  und  in  der  ersten  Zeit  seines  Aufenthaltes  in  Australien 
an  sie  geschriebenen  Briefe.  Herr  N.  erkennt  darin  wohl  zwar  seine  Handschrift; 
im  Uebrigen  aber  sind  sie  ihm  etwas  völlig  Neues  und  Unbekanntes.  Es  wurde 
ihm  einer  dieser  Briefe  vorgelesen,  worin  er  unter  anderem  eine  genaue  Beschreibung 
seiner  Wohnung  in  Z.  gicbt,  ebenfalls  mit  völlig  negativem  Erfolg.  Die  übrigen 
Briefe  wurden  vorläufig  zurückbehalten,  damit  nicht  die  Erinnerung  an  Gelesenes 
und  allfällige  noch  zum  Vorschein  kommende  Erinnerungen  an  wirklich  Erlebtes 
ein  unentwirrbares  Gemenge  miteinander  bildeten.  Auch  bat  er  selbst  darum  wefl 
diese  Briefe  ihn  aufregten  und  verwirrten. 

Ein  glücklicher  Zufall  wollte  es,  dass  ein  Herr  D.  aus  Australien,  der  mit 
unserem  Patienten  in  Z.  häufig  verkehrt  hatte,  gerade  zur  Erholung  in  Zürich  weilte. 
Einem  Besuch  bei  diesem  Herrn,  den  Patient  vor  seinem  australischen  Aufenthalt 
nicht  kannte,  sahen  Arzt  und  Patient  mit  gleichem  Interesse  entgegen.  Kurz  zuvor 
noch  machte  Herr  N.  auf  Befragen  die  Bemerkung,  er  könne  sich  an  den  so  Ber 
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mehehden  dorcham  nicht  erinnern,  noch  sich  ihn  irgendwie  vorstellen;  das  aber 
glaube  er  zu  wissen,  dass  irgend  ein  Herr,  der  dieser  Herr  sein  könnte,  zwei  Kinder 
habe  and  dass  das  eine  davon  einen  aof&llenden  Namen,  wahrscheinlich  Achillens, 
trage.  Herr  D.  begrüsste  nan  den  Patienten  als  alten  Bekannten,  erinnerte  ihn  an 
diesen  and  jenen  Vorfall  in  Z.,  an  manche  zusammen  verlebte  Stunden,  während  für 
den  Patienten  sowohl  die  Persönlichkeit  des  Herrn  D.  als  auch  alles  von  ihm  Er- 
zählte völlig  fremd  and  neu  war,  so  dass  er  in  seiner  Gegenwart  sehr  genirt  war 
and  wie  auf  Kohlen  sass.  Dagegen  stellte  es  sich  heraus,  dass  Herr  D.  wirklich 
zwei  Kinder  besitze  und  dass  das  eine  davon  zwar  nicht  Achilleus,  wohl  aber 
JUarich  genannt  wurde.  Zwischen  der  Vorstellung,  die  sich  Patient  über  das  Alter, 
die  Grösse  and  das  Aussehen  der  Kinder  zu  bilden  versucht  hatte  und  den  that- 
sächlichen  Angaben  des  Herrn  D.  herrschte  hinwiederum  nicht  die  geringste  Ueber- 
einstimmung.  Im  Uebrigen  versicherte  Herr  D.,  dass  ihm  der  Patient,  solange  er 
ihn  in  Z.  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  d.  h.  bis  zu  seiner  Abreise  nach  dem 
Inneren,  stets  sowohl  in  seinem  Reden  wie  in  seinem  Handeln  einen  durchaus 
normalen  Eindrucke  gemacht  habe. 

Kurz  vor  einem  zweiten  Besuche  fiel  dem  Patienten  plötzlich  der  Name  eines 
fierm  H.  ein  und  da  er  sich  nicht  zu  erinnern  vermochte,  jemals  mit  einer  Person- 
lichkeit  dieses  Namens  in  Beziehung  gewesen  zu  sein,  so  verlegte  er  von  sich  aus 
vermutUich  seine  Kenntniss  dieses  Namens  in  die  seinem  Gedächtniss  entfallene 
aostralische  Zeit  zurück,  ohne  dass  sich  daran  irgend  welche  Vorstellungen  über 
das  Aussehen  oder  die  Stellung  dieses  Herrn  anknüpften.  Erkundigungen  bei 
Herrn  D.  ergaben,  dass  R.  der  Name  einer  Persönlichkeit  war,  mit  der  unser  Patient 
in  Australien  in  geschäftlichen  Beziehungen  gestanden  haben  musste. 

Der  grösste  Theil  seiner  Effecten,  offenbar  alle  diejenigen  Stücke,  die  er  sich 
oxunittelbar  vor  der  Reise  oder  erst  in  Australien  angeschafft  hatte,  sind  dem 
Patienten  neue,  unbekannte  Dinge ;  wie  er  dazu  gekommen,  weiss  er  nicht,  vielmehr 
wandert  er  sich  über  das  Aussehen  und  die  Qualität  einzelner  Garderobestücke. 
Aach  das  Auffinden  einer  fremden  englischen  Visitenkarte,  offenbar  von  einer  auf 
dem  Schiff  angeknüpften  Bekanntschaft  herrührend,  eines  Briefbogens  mit  dem  auf- 
gedrackten  Namen  des  Dampfers,  auf  dem  er  die  Reise  nach  Australien  gemacht, 
verhilft  ihm  nicht  dazu,  einen  weiteren  Kreis  von  Erinnerungsbildern  wachzurufen. 
Ganz  gleich  ergeht  es  ihm  mit  seinen  eigenen  Visitenkarten,  auf  denen  seinem 
Namen  der  in  Australien  innegehabte  Posten  beigefügt  ist ;  mit  sichtlichem  Erstaunen 
betrachtet  er  alle  diese  Zeugen  einer  aus  seinem  Bewusstsein  ausgelöschten  Epoche. 

Eigenthümlich  und  sehr  interessant  ist  die  folgende  Episode,  durch  welche  es 
fierm  N.  gelang,  einen  allerdings  nur  winzig  kleinen  Theil  der  verlorenen  Er- 
innerungen wieder  wachzurufen.  Es  fiel  ihm  nämlich  auf,  dass  ihn,  wenn  er  auf 
der  hiesigen  sehr  rasch,  aber  auch  sehr  geräuschvoll  fahrenden  electrischen  Strassen- 
bahn  fuhr,  ein  eigenthümliches  Gefühl  überkam,  er  müsse  schon  einmal  in  seinem 
Leben  auf  einer  ähnlichen  Bahn,  die  ebenso  rasch  fahre  und  namentlich  auch  ein 
ganz  gleiches  Sausen  verursache,  öfters  verkehrt  haben.  Dabei  sei  er  jedoch  sicher, 
dats  die  ihm  vorschwebende  Bahn  nicht  wie  die  hiesige  mit  oberirdischer,  sondern 
mit  unterirdischer  Stromzuleitnng  versehen  sei.  In  den  Städten,  an  die  er  sich  zu 
erinnern  vermöge,  bestehe  nirgends  eine  solche  Art  electrischer  Bahnen ;  also  müsse 
er  wohl  schliessen,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Erinnerung  an  seinen 
Anfenthalt  in  Z.  handle. 
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Da  nnn  auf  eine  weitere  spontan  erfolgende  Ausfollong  der  Gedachtai«- 
liicke  nicht  zu  hoffen  war,  so  wurde  in  den  folgenden  Hypnosen  der  Versuch 
gemacht,  der  Amnesie  auf  suggestivem  Wege  heimkommen  und  zur  Anknü^rfiing 
die  eben  erwähnte  Strassenbahnepisode  verwendet.  Herr  N.  bekam  die  Sug- 
gestion, dass  er  in  einem  Wagen  der  betreffenden  Bahn  sitze,  sich  wieder 
alle  Details  vergegenwärtige  und  auch  die  darin  befindlichen  Leute  sich  vor- 
zustellen vermöge.  Wirklich  war  dann  auch  ein  Erfolg  insofern  zu  oonstattren. 
als  der  Patient  in  der  Hypnose  im  Stande  war,  die  von  der  liiesigen  durchaus  ab- 
weichende Construction  der  Wagen  und  Anordnung  der  Sitzplätze  zu  beschreiben, 
lieber  den  Weg  befragt,  den  die  Linie  nehme,  rief  er  mehrmals  „hinauf,  hinauf. 
Von  den  Insassen  vermochte  er  nur  anzugeben,  dass  sie  schmälere  Gesichter  hatten 
als  die  Leute  hier  zu  Lande.  Im  Anschluss  an  die  H3rpnose  verfertigte  der  Patient 
sogleich  eine  kleine  Skizze  über  die  Construction  der  Tramwagen.  Nachfragen  bei 
dem  mehrfach  erwähnten  Herrn  D.  ergaben,  dass  Herr  N.  in  der  That  von  seiner 
Wohnung  aus  täglich  die  Trambahn  zu  benützen  pflegte,  dass  die  Linie  wirklich 
bergan  führte  und  dass  ihre  Einrichtung  in  der  That  derart  sei,  wie  seine  Angaben 
lauteten. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  der  Patient  einige  Male  am  Morgen  bestimmt 
versicherte,  im  Traum  in  Australien  gewesen  zu  sein  und  dabei  mit  verschiedenen 
Persönlichkeiten  sich  unterhalten  zu  haben.  Alle  Details  jedoch  waren  jeweilen 
spurlos  verschwunden,  sodass  sich  daraus  keine  weiteren  Anhaltspunkte  gewinnen 
Hessen. 

Nachdem  der  Versuch,  auf  suggestivem  Wege  mitten  aus  der  vergessenen 
Epoche  heraus  die  Erinnerungen  wieder  wachzurufen,  nur  von  einem  sehr  geringen 
Erfolg  begleitet  gewesen  war,  hatte  es  eine  Zeit  lang  den  Anschein,  als  ob  der 
Fall  einer  weiteren  hypnotischen  Behandlung  unzugänglich  wäre,  und  Prof.  Forel 
fing  an,  die  Hoffnung  auf  Wiederherstellung  des  Gedächtnisses  für  die  amnestische- 
Periode  aufzugeben,  da  einige  Wochen  ohne  Fortschritt  vergingen.  Bevor  aber 
die  Beobachtung  abgebrochen  wurde,  kam  er  auf  den  Gedanken,  nicht  mehr  den, 
Aufenthalt  in  Australien,  sondern  vielmehr  die  letzte  noch  erinnerliche  Zeit  des 
Aufenthaltes  in  A.  zum  Ausgangspunkt  der  Suggestionen  zu  wählen.  Diese  Aende- 
rung  der  Methode  brachte  denn  auch  einen  unerwarteten  Erfolg  mit  sich.  Es 
wurde  dem  Patienten  in  zahlreichen  Hypnosen,  die  allmählich  immer  tiefer  wurden 
und  rascher  gelangen,  in  grossen  Umrissen  und  successive  fortschreitend  die  Zeit 
^kizzirt,  in  die  er  sich  nun  zu  versetzen  habe  und  ihm  dabei  suggerirt,  dass  er  so- 
gleich und  auch  nach  dem  Erwachen  sich  an  alle  Details  dieses  Zeitraumes  g^nau 
erinnern  werde.  Häufig  wurde  dann,  nachdem  der  Patient  erzählt  hatte,  was  er 
nun  neu  wusste,  sogleich  eine  zweite  Hypnose  angeschlossen  und  dabei  mit  der 
Suggestion  an  dem  Punkte  wieder  eingesetzt,  bis  zu  dem  er  in  der  vorangehenden 
Hypnose  gebracht  worden  war. 

Der  erste  Erfolg  bestand  darin,  dass  Herr  N.  sich  daran  erinnerte,  in  der 
letzten  Zeit  seines  Aufenthaltes  in  A.  nicht  mehr  regelmässig  ins  CoUeg  gegangen 
zu  sein  und  statt  dessen  häufig  dem  Velosport  gehuldigt  zu  haben.  Auf  die  Sug- 
gestion hin,  er  werde  sich  nun  wieder  an  die  Verhandlungen  erinnern,  die  seiner 
Anstellung  vorausgegangen  seien,  tauchte  plötzlich  der  Name  eines  Kegierungsrathe^ 
(nennen  wir  ihn  Bernhard)  auf,  dem  sich  bald  auch  eine  exacte  Vorstellung  über 
dessen  Aussehen  und  Kleidung  zugesellte.     Im  Anschluss   daran  wusste  nun  Herr 
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14.  wieder,  dass  er  diesem  Herrn  mehrfache  Besuche   abgestattet  habe  und  dass 
durch  ihn  die  Verhandlungen  eingeleitet  worden  s^en.     Nach  der  folgenden  Hy- 
pnose fällt  es  dem  Patienten  plötzlich  ein,  dass  er  kurz  vor  Weihnachten  eine  Reise 
nach  der  Landeshauptstadt  unternommen  habe,  vermag  aber  über  seinen  dortigen 
Aufenthalt  noch  keine  Angaben  zu  machen.    Erst  nach  der  nächsten  Sitzung  auf 
entsprechende  Suggestion  hin  fallt  ihm  der  Name  des  Hotels,   wo  er  gewohnt,  die 
Strasse,  an  der  es  liegt,  die  Dauer  seines  dortigen  Aufenthaltes  und  die  mit  den 
Behörden  gepflogenen  Unterhandlungen  ein,  nach  und  nach  gewinnt  er  ein  klares 
Bild  von  der  Stadt,  die  er  zuvor  noch  nie  besucht  hatte.    Niemals  gehen  die  so 
wiedergewonnenen  Erinnerungen  zeitlich  über  den  Spielraum  hinaus,  der  durch  die 
gegebenen   Suggestionen  begrenzt  wird.    Gleich  zu  Anfang  sind  die  Erinnerungs- 
bilder nie   sehr   scharf  und    Herr  N.   beginnt  seine  Erzählungen  gewöhnlich  mit 
einem   „ich  glaube*'   oder  „es  kommt  mir  so  vor".     Erst   im  Laufe  der  folgenden 
Sitzungen  gewinnen  die  Bilder  an  Schärfe  und  schliessen  sich  zu  einem  Ganzen 
zusammen.    Weiter  gelang  es,  dem  Patienten  seine  Rückreise  aus   der  Hauptstadt 
nach  A.   und   die  nun  beginnenden  Reisevorbereitungen  ins  Gedächtniss   zurückzu« 
rufen,  wobei  ihm  zu  allererst  die  Thatsache  einfällt,  dass  er  dazu  24  Hemden  und 
18  Paar  Unterhosen  bestellt  habe;    dann  folgt  die  rasch  zurückgelegte  Reise  nach 
dem  EinschifTungsort,  wobei  ihm  auch  ein  unterwegs  abgestatteter  Besuch  wieder 
erinnerlich  wird.    Ueber  die  Deutung  der  Erinnerung  an  den  Hafenort  ist  er  etwas 
schwankend,  da  er  sich  schon  früher  einige  Male  dort  aufgehalten  hatte.    Nunmehr 
bekam  der  Patient  die  Suggestion,   dass  sich  sein  Gedächtniss  auch  für  die  Zeit 
der  ganzen  Seereise  wieder  herstellen  werde  und  immer  in  der  beschriebenen  Weise 
vorgehend,   gelang   im   Verlaufe   einiger  weiterer  Hypnosen  auch  das.     Zunächst 
wusste  er  plötzlich  und  mit  Bestimmtheit  den  Namen  des  Capitäns  und  des  Schi£fs- 
arztes  anzugeben,    dann    erinnerte   er   sich  auch  an   einzelne  Mitreisende  und   die 
Einrichtungen  und   das  Leben  auf  dem  Schiffe.    Von  der   Durchfahrt  durch  den 
Suezkanal   weiss   er.   dass   sie  bei  Nacht  stattgefunden   und  unerwartet   lange  ge- 
dauert habe:  mit  grosser  Schärfe  tritt  die  Erinnerung  an  die  Landung  in  Aden 
auf,  wo  ihm  besonders  die  mit  weissen  Turbanen  bekleideten  Menschen  und  die  am 
Boden  liegenden  Kameele  auifallen.    Es  schliesst  sich  dann  die  Erinnerung  an  eine 
grosse  Hitzeperiode  an  und  hierauf  an  die  Landung  in  Colombo  (Ceylon).    Von  hier 
berichtet  er  zuerst  über  die  üppige  Vegetation  und  über  einen  kleinen  ins  Innere 
'von  Ceylon  unternommenen  Ausflug,   dessen  Endziel   er  noch  ungenau   zu  nennen 
Termag.  Etwas  grössere  Schwierigkeiten  machte  die  Auferweckung  der  Erinnerungen 
an  die  Landung  in  Australien  und  die  erste  Zeit  des  Aufenthaltes  in  Z.    Doch  ge- 
lang es  nach -wiederholten  Hypnosen,  die  Vorstellung  von  den  verschiedenen  ange- 
laufenen Hafenorten  unter  anderem   der  Hafenstadt  L.  wieder  zum  Vorschein  zu 
bringen.    Von  Z.  wusste  der  Patient  anfänglich  nur  anzugeben,  dass  es  dort  sehr 
trocken  sein  müsse  und  dass  in  der  Vegetation  die  Eucalyptusbäume  und  Coniferen 
eine   grosse  Rolle  spielten.    In  |#er  Stadt  selber,  meinte  er  anfänglich,  wusste  er 
^ch  jetzt  doch  noch  nicht  zurechtzuflnden.    Dann  kam  plötzlich  die  Erinnerung  an 
den  dortigen  botanischen  Garten   und  an   verschiedene   in  der  Umgebung  unter- 
nommene Ausflüge.    Einen  Namen,  der  ihm  schon  lange  einfallen  war,  von  dem  er 
aber  nie  wusste,  zu  was  für  einer  Persönlichkeit  er  gehöre,  bezog   er  nunmehr  auf 
die  Person* seiner  Hauswirthin.    Dann-  vermochte   er   sich   auch   wieder  an  seine 
Wohnimg  und  an  den  Club  zu  erinnern,  in  dem  er  häuflg  verkehrte,  so  dass  er 
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schliesslich  angab,  sich  auch  in  Z.  wieder  gtaa  heimisch  zu  fShlen.    Auch  an  Hemi 
D.  und  seine  Familie  erinnerte  er  sich  wieder. 

An  diesem  Punkte  angelangt,  musste  die  hypnotische  Behandlang  far  einige 
Zeit  abgebrochen  werden,  da  der  Patient  plötzlich  an  einer  Pneumonie  erkrankte. 
Die  Affection  nahm  ihren  normalen  Verlauf,  brachte  aber  den  Patienten  sehr  her- 
unter. Sobald  die  HecouTalescenz  so  weit  fortgeschritten  war,  dass  er  der  Sug- 
gestion wieder  zugänglich  erschien,  wurde  mit  den  Hypnosen  Yon  Neuem,  be- 
gonnen. Dabei  wurden  zunächst  yerschiedene  Residuen  der  tiberstandenen  Pneu- 
monie, fär  die  eine  somatische  Grundlage  nicht  mehr  anzunehmen  war,  in  Angriff 
genommen.  £s  gelang  so  rasch,  die  trotz  totaler  Resolution  tmd  Resorption  der 
Pneumonie  noch  auffällig  frequente  und  dyspnoische  Athmung  normal  zu  gestalten, 
die  noch  in  der  Brust  gefühlten  Schmerzen  zu  beseitigen  (wobei  einmal  die 
Schmerzen  mm  plötzlich  auf  die  andere  Seite  der  Brust  in  die  Gegend  der  alten 
Schusswunde  übersprangen)  und  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit  zu  heben.  Daneben 
wurde  an  der  Auferweckung  der  Erinnerungen  genau  wie  früher  weiter  gearbeitet 
Die  zunächst  gegebenen  Suggestionen  bezogen  sich  darauf,  dass  der  Patient 
sich  immer  genauer  an  seinen  ganzen  Aufenthalt  in  Z.,  nun  aber  auch  an  seine 
Reise  ins  Innere  nach  0.  wieder  erinnere.  Der  Erfolg  war  der,  dass  ihm  nachher 
yerschiedene  Festlichkeiten  erinnerlich  wurden,  die  er  mitzumachen  hatte  und  woliei 
es  ihm  Mühe  machte,  mit  den  Anderen  im  Champagnertrinken  u.  dgl.  mitzathun. 
Ausserdem  fiel  ihm  aber  noch  ohne  jeden  weiteren  Zusammenhang  der  genaue  Name 
des  Hotels  in  0.  ein,  wo  er  abgestiegen  war  und  sich  einige  Zeit  aufhielt.  Erst 
nach  der  folgenden  Hypnose  kehrte  auch  die  Erinnerung  an  die  Reise  nach  0* 
zurück.  Herr  N.  weiss  nun,  dass  er  die  36  stündige  Fahrt  dorthin  in  einer  Tour 
zurückgelegt,  beschreibt  die  theils  öde,  theils  gebirgige  Gegend  und  die  eintönige 
Vegetation,  wie  die  Baumfarren  u.  dgl.  Uebcr  die  Stadt  Z.  ist  er  jetzt  genau 
orientirt  und  entwirft  eine  anschauliche  Schilderung  von  deren  Lage  und  Verkehrs- 
verhältnissen. Als  neue  Erscheinung  ist  nach  dieser  Hypnose  zu  beobachten,  dass 
der  Patient  im  Stande  ist,  auch  das  Facit  seiner  in  Australien  gemachten  Beob- 
achtungen zu  reproduciren.  So  erzählt  er  denn  mancherlei  über  die  politischen  und 
wirthschaftlichen  Institutionen  des  Landes,  über  das  Proletariat  der  Städte  und 
den  Mangel  an  Arbeitskräften  auf  dem  Lande,  über  die  Maassregeln  zur  £r> 
schwerung  der  Einwanderung  der  Chinesen,  wobei  es  ihm  plötzlich  einfällt,  dass 
auf  dem  Dampfer,  der  ihn  nach  Australien  führte,  sich  auch  etliche  solche  zu  impor* 
tirenden  Menschen  befanden  und  dass  die  Chinesen  in  Z.  mit  kurzgeschnittenera 
Haar  umhergehen  und  deshalb  wenig  auffallen.  Auch  über  seinen  Aufenthalt  in 
0.  weiss  Herr  N.  nach  derselben  Hypnose  mancherlei  zu  berichten.  Bei  seiner 
Ankunft  habe  eine  grosse  Dürre  geherrscht,  so  dass  der  Staub  fiisshoch  in  den 
Strassen  lag  und  viel  Vieh  zu  Grunde  ging.  Er  erinnert  sich  femer  an  ver- 
schiedene Persönlichkeiten  in  0.,  mit  denen  er  zu  verkehren  hatte.  Darunter  be- 
findet sich  auch  jener  Herr  R..  dessen  Name  ihm  schon  lange  eingefallen  war  und 
mit  dem  er,  wie  er  jetzt  wieder  genau  weiss,  einen  unangenehmen  Strauss  auszu- 
fechten  hatte,  da  er  seiner  Mission  Schwierigkeiten  in  den  Weg  zu  legen  suchte. 
Noch  jetzt  geräth  der  Patient  bei  der  Erzählung  dieser  Episode  in  lebhaften  Affeot. 
Des  weiteren  vermag  er  sich  zu  erinnern,  dass  er  sich  schon  bald  nach  seiner  An- 
kunft in  0.  unwohl  fühlte  und  deshalb  sein  Hotelzimmer  wechselte.  Wegen  Fieber, 
Schwindel   und   Herzklopfen   sei   er  zu   einem   englischen  Arzte  gegangen,  dessen 
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>iame  mit  B.  anfange  und  der  ihn  dann  auch  im  Hotel  besucht  habe.  Da  mit  der 
letzten  Angabe  die  Erinnerung  versiegte,  wurde  alsbald  eine  weitere  Hypnose  an- 
geschlossen und  dem  Patienten  suggerirt»  er  werde  sich  nun  genauer  an  die  näheren 
Umstände  seiner  Erkrankung  in  0.  erinnern.  Daraufhin  fällt  ihm  ein,  dass  noch 
ein  zweiter  deutscher  Arzt  zugezogen  worden  sei  und  dass  er  ein  Schlafmittel  be- 
kommen habe.  Die  Temperatur  sei  nie  gemessen  worden.  Ausser  den  Aerzten 
sei  nur  hie  und  da  ein  Kellner  ins  Zimmer  gekommen.  Die  beiden  Aerzte  haben 
ihm  verschiedene  Rathschläge  gegeben;  der  eine,  er  solle  alsbald  an  die  Küste 
zuräckkehren  und  sich  dort  zuerst  erholen;  der  andere,  er  solle  in  O.  seine  Ge- 
nesung abwarten  und  dann  seine  Reise  fortsetzen.  Welchem  Rathe  er  gefolgt  und 
was  er  nun  gethan,  darüber  weiss  er  nichts  anzugeben. 

Die  am  nächsten  Tag  gegebene  Suggestion,  Herr  N.  werde  sich  nun  auch  an 
die  näheren  Umstände  seiner  Abfahrt  von  0.  und  Rückreise  nach  Z.  erinnern,  blieb 
zunächst  erfolglos.  Erst  die  Wiederholung  am  folgenden  Tag  brachte  wieder  einen 
Fortschritt,  insofern  als  er  nun  berichtete,  wie  ihm  am  Abend  vor  der  Abreise  auf 
seinen  Wunsch  sein  Geld  wieder  zugestellt  worden  sei  und  wie  derselbe  Herr,  der 
dies  besorgt,  am  andern  Tag  ihn  zum  Bahnhof  geleitete.  Zu  dieser  Zeit  (Abfahrt 
von  0.)  war  sich  Herr  N.  seiner  ganzen  Hinreise  und  vom  Ziel  seiner  Thätigkeit 
in  Australien  trotz  des  Fiebers  völlig  erinnerlich  bewusst.  Dies  giebt  er  bestimmt 
an  und  es  ist  dies  sehr  wichtig.  Er  erinnert  sich,  dann  mit  der  Eisenbahn  die 
Rückreise  nach  Z.  angetreten  zu  haben  und  dabei  im  Wagen  offenbar  halb  ge* 
«chlafen  zu  haben.    Von  seiner  Ankunft  in  Z.  dagegen  weiss  er  noch  rein  nichts. 

Ich  bin  in  der  Besprechung  der  Art,  wie  die  letzten  Erinnerungen 
wieder  zum  Bewusstsein  kamen,  recht  ausführlich  gewesen  und  zwar 
mit  gutem  Grund ;  denn  wie  wir  später  sehen  werden,  bietet  die  genaue 
Kenntuiss  der  Ereignisse  um  diesen  Zeitpunkt  herum  einen  wichtigen 
Anhaltspunkt  für  das  richtige  Verständniss  des  ganzen  Falles. 

In  wiederholten  Hypnosen  wurde  nun  versucht,  das  Ende  dieser  Fahrt  nach 
Z.,  die  Ankunft  daselbst  und  die  Umstände,  unter  denen  die  Einschiffung  nach 
Europa  erfolgte,  dem  Patienten  ins  Gedächtniss  zurückzurufen.  Diese  Bemühungen 
blieben  jedoch  ohne  Erfolg  und  über  den  Beginn  der  Reise  von  0.  nach  Z.  hinaus 
▼ermochte  er  sich  keiner  einzigen  Thatsache  mehr  zu  erinnern. 

Dagegen  war  wiederum  ein  Erfolg  zu  constatiren,  als  Prof.  Eorel,  dem  schon 
«inmal  erprobten  Verfahren  entsprechend,  die  Suggestionen  an  denjenigen  Zeit- 
punkt anknüpfe,  der  dem  Patienten  noch  spontan  in  Erinnerung  geblieben  war, 
wie  er  nämlich  sich  am  Ende  seiner  Seereise  an  Bord  der  Oroya  befand.  Die 
Suggestionen  lauteten  dahin,  Herr  N.  werde  sich  nun  auch  an  den  ersten  Theil 
«einer  Heimreise  zur  See,  schliesslich  an  seine  Einschiffung  und  an  die  Gründe, 
die  ihn  dazu  bewogen,  erinnern.  Daraufhin  war  der  Patient  nun  im  Stande,  eine 
ganze  Beihe  von  Details,  die  er  auf  seiner  Rückreise  erlebt  hatte,  zu  erzählen.  So 
berichtet  er,  er  sei  in  Colombo  im  Gegensatz  zu  den  meisten  übrigen  Passagieren 
nicht  am  Land  gewesen,  es  hätten  sich  dort  ein  englischer  Sergeant  mit  Frau  und 
Kindern  eingeschifft  Von  dem  Leben  an  Bord  der  Oroya  kommen  ihm  wieder 
^ns  ganze  Reihe  von  Einzelheiten  ins  Bewusstsein :  ein  kleines  Mädchen  habe  ihm 
besonders  gut  gefallen,  er  habe  öfters  mit  ihm  gespielt  und  es  auch  auf  dem  Arm 
getragen.    Sonst  habe  ihm  das  Leben  auf  dem  Dampfer  nicht  sonderlich  bohagt 
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und  er  habe  deshalb  der  Aufforderung,  an  verschiedenen  Vergnügungen  theiln- 
nehmen,  keine  Folge  geleistet.  Mit  grosser  Lebhaftigkeit  erinnert  er  sich  an  zwei  anf 
hoher  See  Torgekommene  Todesfälle  und  die  Versenkung  der  Leichen  ins  Meer.  Seine 
Thätigkeit  auf  dem  Schiff  habe  im  Essen,  Schlafen,  Lesen  und  Umhergehen  be- 
standen. So  habe  er  in  den  Tag  hineingelebt,  mit  dem  Bewusstsein,  wie  er  jetst 
glaubt,  dass  das  Reiseziel  Europa  sei,  aber  ohne  jeden  Gedanken  an  das,  was  Tor- 
ausging  und  das,  was  noch  kommen  würde.  Die  Erinnerung  an  seine  Abreise  Tim 
Z..  an  die  Einschiffung  in  L.  und  an  den  ersten  Theil  der  Seereise  war  auch  jetzt 
wieder  nicht  wachzurufen. 

Eine  Reihe  von  Hypnosen,  in  denen  der  Versuch  gemacht  wurde,  die  noch 
bestehende,  aber  stark  zusammengeschrumpfte  Erinnerungslücke  auszufüllen, 
schlugen  zunächst  fehl.  Der  Kranke  producirte  wohl  eine  ganze  Anzahl  neuer 
Erinnerungen,  die  er  aber  alle  in  die  Zeit  der  Hinreise  nach  Australien  verlegen 
musste.  Da  tauchte  plötzlich  ganz  verschwommen  die  Erinnerung  an  eine  lange 
bei  Nacht  zurückgelegte  Eisenbahnfahrt  auf,  die  ihn  von  Z.  nach  dem  Ein* 
schiffungshafen  L.  bringen  soll  und  die  sich  der  Patient  in  ununterbrochenem 
Zusammenhang  mit  der  jetzt  wieder  bewussten  Fahrt  von  0.  nach  Z.  vorstdlt 
Daran  schliesst  sich  die  unklare  Vorstellung,  dass  er  in  L.  in  einem  kleinen  minder» 
werthigen  Gasthause  abgestiegen  sein  müsse.  Sogleich  wurde  er  von  neuem  hy- 
pnotisirt  und  ihm  suggerirt,  er  werde  sich  an  diesen  Gasthof  wieder  genau  erinnern, 
wie  überhaupt  an  seinen  ganzen  Aufenthalt  in  L.  bis  zur  Einschiffung.  Daraufhin 
ist  er  im  Stande,  das  erwähnte  Gasthaus  näher  zu  beschreiben ;  er  bezeichnet  es  als 
eine  „Spelunke  dritter  Güte''  und  ist  ganz  empört  darüber,  dass  er  ein  so  schlechtes 
Absteigequartier  wählen  konnte,  da  er  doch  offenbar  noch  genug  Geld  bei  sich  ge- 
habt habe.  Der  Name  des  Gasthauses  müsse  dreisübig  sein;  dasselbe  liege  in  un- 
mittelbarer Nähe  des  Bahnhofes  und  sein  Zimmer  sei  so  klein  gewesen,  dass  er 
nicht  einmal  sein  ganzes  Gepäck  darin  placiren  konnte.  In  nochmaliger  Hypnose 
erhält  der  Patient  die  Suggestion,  dass  ihm  im  Laufe  des  Tages  von  selbst  noch 
weitere  Details  über  seinen  Aufenthalt  in  L.  einfallen  und  ihm  nun  auch  die  Ein- 
schiffung klar  sein  werde.  Am  folgenden  Morgen  berichtet  Herr  N.,  es  sei  ihm 
nun  die  Strasse  eingefallen,  an  der  das  erwähnte  Hotel  liege;  dessen  Name  fange 
mit  einem  M  an,  dann  folge  ein  0  oder  A,  das  Wort  bedeute  den  Namen  des 
Besitzers,  doch  sei  es  ihm  nicht  möglich,  sich  auf  den  Namen  vollständig  zu  be> 
sinnen.  Nach  der  nächsten  Hypnose  bei  gleich  bleibenden  Suggestionen  erzählt 
Herr  N.,  dass  er  in  L.  tagsüber  gewöhnlich  das  Zimmer  gehütet  und  erst  gegen 
Abend  ausgegangen  sei ;  gedacht  habe  er  sich  bei  diesem  ganzen  Leben  nichts  Be- 
sonderes und  nur  auf  die  Abfahrt  des  nächsten  Schiffes  gewartet.  Es  sei  damals 
empfindlich  kühl  gewesen.  Er  habe  jetzt  das  Gefühl,  dass  er  damals  nicht  wusste, 
dass  er  L.  schon  einmal  (nämlich  auf  der  Hinreise)  kennen  gelernt  hatte.  Auf  die 
Suggestion  hin,  er  werde  sich  nun  auch  an  die  Verhältnisse  am  Hafen  und  die 
Einschiffung  wieder  erinnern,  kommen  ihm  plötzlich  auch  diese  Erinnerungen  mit 
ziemlicher  Schärfe.  Herr  N.  beschreibt  nun  den  Landungssteg,  erinnert  sich,  dass 
der  Bahnzug  ihn  unmittelbar  bis  an  das  zur  Abfahrt  bereite  Schiff  heranbrachte, 
dass  noch  ein  anderes  Schiff  dort  lag,  dem  er  dann  später  wieder  in  Colombo  be- 
gegnete, und  dass  eine  grosse  Menschenmenge  am  Hafen  zugegen  war.  Es  fallt 
ihm  jetzt  auf,  dass  ihm  damals  die  Abfahrt  nach  einem  anderen  Continent  nicht  den 
geringsten  Eindruck   machte,   wie   es  doch  sonst  bei  seinen  früheren  Reisen  stets 


£in  Fall  Ton  teinp<n«rer,  totaler,  theilweise  retrograder  Amnesie.         385 

der  Fall  gewesen  war.  Er  8ell>8t  machte  dann  darauf  aufmerksam,  dass  ihm  nun 
hauptsächlich  noth  die  Erinnerung  an  den  Moment  fehle,  wo  er  das  BiUet  lur  Ab* 
fahrt  gelost  hatte.  Auf  bezüg^che  Suggestion  bin  gelingt  auch  die  Aufweclcung 
dieser  Erinnerung  und  Herr  N.  nennt  nun  die  Strasse,  wo  sich  die  Agentur  be- 
findet, und  den  Preis  des  Billets  genau.  Dass  er  einen  falschen  Namen  angegeben, 
vermag  er  sich  nicht  zu  erinnern,  glaubt  aber  eher,  die  Sache  müsse  auf  einem 
Missverständniss  der  englischen  Schifisleute  beruhen,  die  seine  Sprache  nicht  ver- 
standen. 

Am  folgenden  Tag  gelang  es  endlich  in  einer  Anzahl  sich  folgender  Hypnosen 
auch  die  letzten  Lücken,  die  in  der  Erinnerung  an  die  zuletzt  in  Hede  stehende 
Zeit  noch  bestanden  hatten,  immer  auf  die  entsprechenden  Suggestionen  hin.  aus- 
zufüllen. Der  Patient  machte  nun  im  Znsammenhang  folgende  Angaben:  In  O. 
habe  er  um  die  Zeit  seiner  körperlichen  Erkrankung  sozusagen  nie  geschlafen.  Er 
habe  dann  mit  Tollem  Bewusstsein  ein  Billet  erster  Klasse  nach  Z.  gelöst,  wo  er 
seine  Wohnung  hatte,  in  der  bestimmten  Absicht,  dort  seine  völlige  Genesung  ab- 
zuwarten und  dann  zur  Fortführung  seiner  Mission  nach  0.  zurückzukehren.  Die 
Eisenbahnfahrt  habe  sehr  lange  gedauert  und  auch  die  ganze  Nacht  in  Anspruch 
genommen,  der  Wagen  sei  bald  recht  voll  von  Leuten,  bald  wieder  leerer  gewesen, 
so  dass  er  es  sich  bequem  machen  konnte  und  öfters  einschlief.  In  Z.  am  Vor- 
mittag angekommen,  habe  er  gleich  nach  der  Ankunft  ein  Billet  zur  Weiterfahrt 
nach  L.  gelöst,  dann  den  Bahnhof,  in  welchem  sich  weder  Wartesäle  noch  ein 
Restaurant,  um  sich  darin  aufhalten  zu  können,  befänden,  alsbald  verlassen  und 
in  einem  kleinen  Gasthofe  in  unmittelbarer  Nähe  des  Bahnhofes  ein  Zimmer  be- 
zogen, dort  etwas  zu  sich  genommen  und  dann  einige  Stunden  geschlafen.  In  seine 
Wohnung  zu  gehen  oder  dass  er  überhaupt  in  Z.  eine  Wohnung  besass,  daran  sei 
ihm  kein  Gedanke  gekommen,  ebensowenig,  dass  er  überhaupt  schon  jemals  in  Z. 
gewesen  sei  und  dort  eine  Menge  von  Bekannten  hatte.  Er  habe  dann  noch  einige 
kleine  Einkäufe  gemacht,  z.  B.  sich  einen  Kamm  angeschafft  und  sei  noch  am 
selben  Abend  mit  dem  am  Morgen  gelösten  Billet  nach  L.  weiter  gereist.  An 
irgend  ein  Motiv  zur  Abreise  von  Z.  kann  er  sich  durchaus  nicht  erinnern,  er 
glaubt  nur  das  Gefühl  gehabt  zu  haben,  er  sei  fremd  hier,  gehöre  nicht  dahin  und 
habe  deshalb  die  erste  Gelegenheit  zur  Weiterreise  ergriffen.  In  L.  angekommen, 
sei  er  wie  zuvor  in  Z.  im  nächst  gelegenen  sehr  primitiven  Gasthaus  abgestiegen, 
wie  er  uns  schon  zuvor  erzählt  hatte.  Er  erinnert  sich  nun  ganz  genau  an  die 
Stadt  L.,  er  habe  sich  einige  Tage  dort  aufgehalten,  sei  immer  durch  dieselben 
Strassen  gegangen,  habe  sich  dann  ein  Billet  zur  Ucberfahrt  nach  Europa  gekauft, 
wie  er  oben  berichtete,  und  nun  die  Abfahrt  des  Dampfers  abgewartet.  Die  Stadt 
L.  sei  ihm  yöllig  fremd  vorgekommen  und  er  habe  nach  Allem  fragen  müssen,  ob* 
wohl  er  ja  thatsächlich.  wie  er  jetzt  wisse,  bei  der  Hinreise  einige  Tage  dort  zu« 
gebracht  hatte.  Auch  hier  war  er  sich  nicht  bewusst,  schon  einmal  vor  einigen 
Wochen  sich  angehalten  zu  haben,  und  auch  hier  kam  ihm  kein  Gedanke  daran, 
irgend  einen  bekannten  Menschen  aufzusuchen.  An  die  von  dritter  Seite  festge- 
stellte Begegnung  mit  einer  Dame  am  Bahnhof  kann  er  sich  nicht  erinnern,  glaubt 
aber,  wenn  dem  wirklich  so  sei,  so  habe  er  eben  die  Dame  einfach  nicht  mehr  er- 
kannt. An  die  Umstände,  unter  denen  seine  Einschiffung  zu  Stande  gekommen, 
vermag  er  sich  wieder  genau  zu  erinnern,  er  sei  mit  einem  Wagen  vr/m  Hoifl 
nach  dem  ca.  zehn  Minuten  entfernten  Bahnhof  gefahren  und  habe  dort  den  Bahn- 


386  H.  Naef. 

zog  bestiegen,  der  ihn  direct  bU  zum  Schiff  gefiihrt  Auch  für  seine  Einsehiffanf 
ist  er  nicht  im  Stande  ein  Motiv  anzugeben,  er  habe  offenbar  das  Bestreben  g«* 
habt,  von  Australien,  wo  er  sich  „deplacirt*'  fühlte,  möglichst  rasch  wegsokommen. 
Dass  er  in  Australien  sei,  dessen  sei  er  sich  damals  bewnsst  gewesen,  nicht  aber, 
wie  er  dort  hingekommen  und  dass  und  was  er  dort  zu  thun  hatte. 

Damit  ist  die  Reihe  der  BeobachtuDgen,  die  an  Herrn  N.  in 
hiesiger  Anstalt  gemacht  wurden,  erschöpft  und  ich  will  nun  yersucheDi 
die  Genese  und  die  Einzelheiten  des  hochinteressanten  Falles  einer  ge- 
naueren Analyse  zu  unterwerfen.  Einer  eingehenderen  Besprechung 
bedarf  zunächst  das  auffallendste  Symptom,  das  uns  der  Patient  bietet, 
die  den  beträchtlichen  Zeitraum  von  acht  bis  neun  Monaten  umfEissende 
Anmesie.  Die  Pathologie  des  Gedächtnisses  ist  ein  noch  wenig  be* 
bautes  Feld  und  so  ist  denn  auch  die  Literatur  überhaupt,  ganz  be- 
sonders aber  die  deutsche,  arm  an  Beispielen  von  genau  beobachteten 
Amnesien.  Es  mag  deshalb  angezeigt  sein,  die  publicirten  einschlägigen 
Fälle  in  Kürze  zu  durchgehen. 

Der  Autor,  auf  den  in  den  meisten  späteren  Publicationen  Bezug 
genommen  wird,  ist  Kibot,^)  der  den  Anmesien  einen  beträchtlichen 
Theil  seines  Werkes  widmet.  Ribot  trennt  zunächst  die  partiellen 
Amnesien,  bei  denen  das  Erinnerungsvermögen  nur  für  bestimmte  Cate- 
gorien  des  Gedächtnisses  gestört  ist,  ab  von  den  totalen  Amnesien,  bei 
welchen  eine  solche  Separation  nicht  stattfindet  und  unterscheidet  bei 
den  letzteren  wieder  temporäre,  periodische,  progressive  und  congeni- 
tale Formen.  Soviel  Interessantes  auch  die  Beispiele  für  diese  ver- 
schiedenen Arten  der  Amnesien  und  die  daran  angeknüpften  Betrach- 
tungen bieten,  so  kann  ich  doch  nur  darauf  näher  eingehen,  was  Ribot 
über  die  temporären  Amnesien  sagt;  denn  dazu  gehört  offenbar  auch 
unser  Fall.  Als  typisch  für  diese  Art  bezeichnet  er  die  meist  nur 
einen  kurzen  Zeitraum  umfassenden  Amnesien,  wie  sie  so  oft  im  An- 
schluss  an  epileptische  Anfälle  beobachtet  werden.  Von  den  zwei  Er- 
klärungsversuchen, dass  entweder  die  Himthätigkeit  zu  der  Zeit,  für 
die  nachher  Amnesie  besteht,  nicht  vom  Bewusstsein  begleitet  sei,  oder 
aber  dass  der  damit  verbundene  Bewusstseinszustand  ein  abnorm 
schwacher  sei,  hält  er  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  zweite  Annahme 
für  zutreffend  und  stellt  damit  diese  epileptischen  Anmesien  auf  gleiche 
Stufe  mit  den  Träumen,  denn  auch  diese  verdanken  die  Unbeständigkeit, 
mit  der  sie  im  Gedächniss  haften,  der  geringen  Intensität  des  ihre 
Entstehung  begleitenden  Bewusstseinszustandes.    Warum  dieser  quanti- 


^)  Th.  Ribot,  Das  Gedächtniss  und  seine  Störungen. 
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t&tivfl  Unterschied  im  gegebenen  Moment  sich  geltend  macht  und 
worin  er  eigentlich  besteht,  vermag  auch  K  i  b  o  t  nicht,  anzugeben,  Ak 
destmctive  temporäre  Aninesieo  bezeichnet  er  die  Fälle,  bei  denen 
das  Ijedäcbtniss  nicht  nur  für  die  der  Erkrankung  also  ■/..  B,  dem  epi- 
leptiachen  Insult  entsprechende  Zeit  eine  Störung  erleidet,  sondern  auch 
noch  für  einen  bestimmt  abgegrenzten  rorausgeheoden  oder  nachfolgen- 
den Zeitraum.  80  verliert  eine  junge  Frau  im  Wochenbett  im  An- 
schluss  an  eine  Ohnmacht  völlig  die  Erinnerung  über  einen  vorhergehen- 
den Zeitraum,  so  dass  sie  von  ihrer  Verheirathung  und  der  Geburt 
ihres  Kindes  nichts  mehr  weiss.  Diese  Gedächtnisaliicke  blieb  bestehen 
und  wurde  nur  nothdürftig  durcli  die  Aussagen  der  Angobörigen  aus- 
gefüllt. In  gleicher  Art  rückgreifend  sind  gewöhnlich  die  nach  Com- 
motio  cerebri  beobachteten  Amnesien  und  nur  in  einem  von  Hibot 
dtirt«n  Fall  bÜeh  nacli  einem  Sturz  auf  den  Hinterkopf  das  Gedächt- 
nies  zwar  bis  zu  diesem  Unfall  erhallen,  wogegen  in  der  darauf  folgen- 
den Zeit  sämmtlicbe  Eindrücke  alsbald  wieder  vergessen  wurden.  Was 
den  Mechanismus  hei  diesen  vei-achiedenen  erwähnten  Amnesien  anbe- 
trifft, so  gieht  Kibot  zwei  Slöglichkeiten  der  Erklärung  zu,  zwischen 
denen  er  die  Entscheidung  offen  lässt,  nämlich  dass  entweder  eine 
Störung  in  der  Aufbewahrung  vorliege,  oder  dass  hei  intactem  Aufbe- 
Tahrungs vermögen  die  Erinnerungen  durch  mangelnde  Association  mit 
der  Gegenwart  nicht  mehr  aufzuleben  veruiögeu.  Für  diejenigen  Fälle 
jedoch,  wo  der  Gedächtnissdefect  so  allgemein  wird,  dass  er  auch  die 
sog.  organisirten  Abschnitte  des  Gedächtnisses  wie  die  Sprache,  den 
Gang  etc.  umfasst,  und  wofür  Rihot  ebenfalls  verschiedene  genau  be- 
obachtete Fälle  anführt,  macht  er  eine  Atrophie  der  dieser  Function 
Toretehenden  Nerveuelemente  verantwortlich;  die  oft  ausserordentlich 
rasch  eintretende  Besserung  wäre  dann  auf  einen  Ersatz  dieser  atro- 
pbirteu  Elemente  durch  neue  zurückzuführen  und  die  ganze  Amnesie 
eine  Ernährungsstörung  zu  betrachten ,  obwohl  R  i  b  u  t  die  liyste- 
■ische  Natur  des  einen  Falles  ausdrücklicli  erwähnt.') 

Ein  genaues  Studium  der  Amnesien  verdanken  wii'  ferner  Janet, 

')  Diese  Krklärutig  ist  unbedingt  falsch,  indem  Atrophirte  ICiemente  im  (letaii'i) 
Grwach8«iieii  BiFh  weder  regenerlren.  DOch  viel  woniger  durch  neue  enetxt 
werdan,  wie  alle  Experimente  und  Forte  Illingen  in  diesem  Qobiet  lebreo,  Es  wäiv 
nicht  denkbar,  du«  QcdächtniMbilder  bui  KeratorUu  fSemeuten  in  neagebädetv 
Lberlragen  würden  und  ei  i«t  xwcifellui.  dus  die  gleichen  Qehimelemente  von  der 
"Indhelt  bia  zum  Tode  bestellen  blolbea.  (Scliiller  und  Furel:  Sar  lo  nombre 
'«t  )e  calibre  des  tibrei  nervciues  du  neK  oculoinoip.iir  cummun,  ebez  le  cliat  noii- 
Taau-n6  et  chez  le  cbat  adulte.) 

Z«lU«li[lh  rar  HypnoliiDiDi  otc.    Vi.  S3 
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der  sich  in  seinen  Arbeiten  ^)  Torzngsweise  mit  den  hysterifchen  Aame» 
sien    beschäftigt.      Nach    Jan  et  spielen   die   Amnesien   eine   grOMS 
Rolle  im  Wesen  der  Hjsterie  und  bilden  sogar  ein  Hanptsymptom  der- 
selben.   Er  unterscheidet  dabei  systematisirte,  localisiite  und  genen^ 
lisirte     und    die     ron    diesen   gänzlich    rerschiedenen    continoiztidieft 
Amnesien.    Bei  den  häufigen  systematisirten  Amnesien  gehen  nur  gewiae 
Categorien  Ton  Erinnerungsbildern  Terioren,  was  zur  Folge  hat,   dass 
z.  B.  eine  rorher  gesprochene  Sprache,  ein  angelerntes  Handwerk  Ter* 
gessen  werden,  während  die  Erinnerung  für  andere  gleichzeitig  emp&ngene^ 
aber  damit  nicht  näher  associirte  ESndrücke  erhalten  bleibt    In  einem 
dieser  Fälle,  die  Jan  et  citirt,  erkennt  die  Patientin  im  Ansehlnsa  aa 
einen  schweren  hysterischen  Anfall  den  sie   täglich  besuchendaoL  Ant 
nicht  mehr  und   weiss  überhaupt  gar  nichts  mehr  tou  ihm,    während 
das  übrige  Gedächtniss  intact  blieb ;  in  der  Hypnose  gelang  es,  die  & 
innerung   wieder  wachzurufen   und   zwar   mit  dauerndem  Erfolg.    Im 
andern  Falle  vergisst  eine  Patientin  ebenfalls  nach  einem  hysterischen 
Anfall  ihren  dreijährigen  Aufenthalt  in  England  und  damit  auch  jede 
KenntniBs  der  englischen  Sprache.     Zu  den  systematisirten  Anmesifltt 
rechnet  Jan  et  auch  die   Terschiedenen  hysterischen  Lähmungen,  die 
auf  einem  Vergessen  der  motorischen  Vorstellungen  beruhen  sollen.   Bei 
den  localisirten  Amnesien  werden  sämmtliche  Erlebnisse  einer  bestimmt 
abgrenzbaren   Lebensepoche   vergessen,    gewöhnlich   im  Anschluss   an 
einen   psychischen   Insult   mit    darauf   folgendem    hysterischen  An&lL 
Entweder  besteht  Erinnerungslosigkeit  nur  für  den  Anfall  selbst  oder 
aber  und  zwar  häufiger  auch  für  eine  unmittelbar  vorangehende  Lebens» 
periode.      In    diesem    Falle    spricht   Jan  et    von    einer    retrograden 
Amnesie.  Für  ausserordentlich  selten  hält  er  die  generalisirten  Amnesien, 
wobei  durch   den  völligen  Verlust  aller  im  Laufe   des  Lebens  ange- 
Hammelten  Erinnerungsbilder   die  Persönlichkeit  gleichsam  ein  zweites 
Mal  herangebildet  werden  muss.     Allen  diesen  Formen,  die  sämmtlieb 
auf  eine  Störung  des  Beproductionsvermögens   beruhen,   werden  daun 
die  continuirlichen  Amnesien  gegenübergestellt,   bei  denen  es  sich  um 
die  Unmöglichkeit  handelt,   überhaupt  Erinnerungsbilder  zu  erwerben. 
Diese  schwere  Form  findet  sich  ebenfalls   bei  hysterischen  Personen, 
und  es  kann   dabei  das  Gedächtniss  für  frühere  Zeiten  ganz  wohl  ea- 
halten  sein,   während  die  Ereignisse  der  Gegenwart  spurlos  an  ihnen 

^)  Janet,  Etat  mental  des  Hyst^riques  und  L' Amnesie  hysteriqae.     Aroh» 
de  Neurol.  XXIV.    1892. 
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TorübergeheD.  Sehr  bezeichnend  dafür  ist  der  von  Jan  et  citirte  Aus- 
spruch eines  Mädchens,  das  zwar  noch  Stellen  aus  der  Aeneis  zu  reci- 
tiren  vermochte,  daneben  aber  fragt:  „Ist  es  möglich,  dass  seit  meinem 
Eintritt  ins  Spital  schon  ein  ganzes  Jahr  verflossen  ist;  ein  merk- 
würdiges Jahr,  in  dem  gar  nichts  geschehen  ist." 

üeber  den  Mechanismus  aller  dieser  Störungen  des  Gedächtnisses 
stellt  Janet  die  folgenden  Betrachtungen  an.  Die  hysterischen  Amne- 
sien, wie  tiefgreifend  und  lange  dauernd  sie  auch  sein  mögen,  be- 
ruhen niemals  auf  einem  Zugrundegehen  von  Gehirnzellen  und  sind 
somit  im  Grunde  genommen  niemals  irreparabel.  Vielmehr  findet  die 
Conservirung  der  Erinnerungsbilder  in  einer  tieferen  Sphäre  des  Be- 
wusstseins  statt,  was  durch  ihr  Auftauchen  in  den  Träumen  des  natür- 
lichen Schlafes  und  in  der  Hypnose  bewiesen  wird.  Hat  somit  die 
Conservirung  der  empfangenen  Eindrücke  nicht  gelitten,  so  ist  die  amne- 
stische Störung  aber  auch  nicht  in  dem  Fehlen  der  Reproduction  zu 
suchen.  Janet  behauptet  vielmehr,  dass  auch  das  Keproductions- 
vermögen  der  Erinnerungsbilder  ein  ungestörtes  sei  und  beweist  diesen 
Satz  an  Hand  eines  Falles,  wo  durch  directe  Fragen  und  durch  Suggestion 
kein  Aufschluss  über  die  amnestische  Zeit  zu  bekommen  war,  wohl  aber 
wenn  man  zuvor  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  durch  ein  Gespräch, 
durch  Lesen  oder  durch  ein  Rechenexempel  ablenkte.  Gab  man  ihr 
in  diesem  Zustande  einen  Bleistift  in  die  Hand  und  flüsterte  ihr  ein- 
dringlich eine  Frage  zu,  so  erfolgte  in  der  Regel  eine  richtige  schrift- 
liche Antwort.  Da  also  die  Störung  weder  in  der  Conservirung  noch 
in  der  Reproduction  der  Erinnerungen  zu  suchen  ist,  so  muss  schon 
beim  intacten  Gedächtniss  noch  ein  dritter  Factor  im  Spiele  sein, 
welchen  Janet  als  Perception  presonelle  des  Souvenirs  bezeichnet  und 
dessen  Aufgabe  darin  besteht,  die  frisch  auftauchenden  Erinnerungs- 
bilder mit  den  übrigen  das  Gedächtniss  ausmachenden  zu  verknüpfen 
und  dadurch  in's  Bewusstsein  der  Persönlichkeit  treten  zu  lassen. 
Bleibt  diese  Perception  personelle  aus,  so  kommt  es  nicht  zu  einer  Ver- 
knüpfung der  Erinnerungen  mit  der  übrigen  Persönlichkeit  und  die 
Folge  ist  die  Anmesie  der  Hysterischen. 

Ein  genau  beobachteter  Fall  ist  der  von  S  6  g  1  a  s  und  S  o  1 1  i  e  r  ^) 
publicirte.  Eine  43  jährige  Frau,  in  deren  Vorleben  sich  unzweifelhaft 
hysterische  Züge  finden  und  die  nach  ihrer  Verheirathung  häufig  in 
spiritistischen   Kreisen  verkehrte,   erkrankt  im  Wochenbett  an  einer 


^)  Arch.  de  Neurol.,  Nr.  60.    1890. 
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acuten  Psychose,  in  deren  Verlauf  als  wesentliches  Symptom  eine  be- 
trächtliche Amnesie  zu  Tage  tritt.  Diese  erstreckt  sich  sowohl  auf  die 
Vergangenheit,  so  dass  die  Patientin  über  ihre  Niederkimft,  aber  auch 
über  noch  viel  weiter  zurückliegende  Dinge,  wie  ihr  eigenes  Geburts- 
jahr, gar  keine  oder  nur  höchst  ungenaue  Angaben  machen  kann,  als 
auch  auf  die  Gegenwart,  derart,  dass  sie  die  Ereignisse  und  Vorgänge 
während  ihres  Spitalaufenthaltes  vorweg  wieder  vergisst.  Die  hyste- 
rische Natur  der  ganzen  Affection  halten  S  6  glas  und  So  liier  er- 
wiesen durch  die  in  der  Anamnese  festgestellten  hysterischen  Sensar 
tionen  und  Anfälle,  durch  die  gleichzeitig  beobachteten  Störungen  der 
Sensibilität  und  Motilität  und  durch  die  ausserordentliche  Suggesti- 
bilität  im  Wachen,  wohingegen  die  Hypnose  nie  gelang.  Zur  Classi- 
fication der  Störungen  des  Gedächtnisses  unterscheiden  die  beiden 
Autoren  ein  organisches  und  ein  psychisches  Gredächtniss.  Die  Sto* 
rungen  des  organischen  Gedächtnisses,  das  sich  von  dem  psychischen 
im  Grunde  nur  durch  das  Fehlen  eines  begleitenden  Bewusstseins 
unterscheide,  sind  Schuld  daran,  dass  die  Patientin  nicht  mehr  zu 
gehen  und  obwohl  sie  früher  Nähterin  war,  nicht  mehr  zu  nähen  im 
Staude  ist.  Als  letzte  Ursache  dieser  verschiedeneu  Anomalien  des 
motorischen  Gedächtnisses  werden  die  Störungen  der  Sensibilität  heran- 
gezogen, die  es  der  Patientin  verunmöglichen ,  fortwährend  über  die 
Stellung  ihrer  Extremitäten  orientirt  zu  sein,  wie  es  zur  Ausführung 
einer  geordneten  Bewegung  nothwendig  wäre.  Was  den  Defect  im  sog. 
intellectuellen  Gedächtniss  anbetrifft,  so  heben  S§glas  und  So  liier 
als  auffällig  und  für  das  Verständniss  der  Störung  wichtig  hervor,  dass 
sowohl  die  aus  der  Zeit  vor  der  Erkrankung  gebliebenen  Erinnerungen 
als  auch  die  wenigen  wälirend  der  Krankheit  haften  gebliebenen  Ein- 
drücke des  Gesichtssinnes  wiedergeben,  so  dass  die  Patientin  z.  B.  ein 
einfaches  Rechenexempel  nicht  zu  lösen  vermag,  wenn  es  ihr  mündlich 
aufgegeben  wird,  wohl  aber  ganz  gut  nach  dessen  Niederschrift.  Ebenso 
erkennt  sie  ilire  Aerzte  sofort,  wenn  sie  dieselben  sieht,  nicht  aber, 
wenn  sie  nur  deren  Stimme  hört.  Aus  dem  undeutlichen  Haften  und 
theilweise  vollkommenen  Fehlen  der  Erinnerungen  erklärt  sich  auch 
die  fehlerhafte  Localisation  der  noch  vorhandenen  in  der  Zeit,  so  dass 
der  Patientin  gewisse  Zeiträume  als  viel  zu  lang,  andere  als  viel  zu 
kurz  erscheinen.  Zum  Beweise  für  die  Bichtigkeit  ihrer  Annahme, 
dass  der  gesammte  Symptomencomplex ,  also  auch  die  motorischen 
Störungen,  im  Wesentlichen  auf  einer  Amnesie  beruhen,  führen  die 
beiden  Autoren  die  Erfolge  an^  die  sie  mit  einer  methodischen  Stärkung 
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des  GedächtDisses  erreicht  haben.  Sie  legten  es  dabei  insbesondere  darauf 
an,  optische  Erinnerungsbilder  einprägen  zu  lassen.  So  wurde  der  Gang 
dadurch  gebessert,  dass  die  Patientin  aufmerksam  den  Gang  anderer 
Leute  beobachten  musste,  wichtige  Daten  und  Ereignisse  wurden  durch 
intensives  Betrachten  des  geschriebenen  Wortbildes  fixirt. 

In  dem  Falle  von  Charcot,^)  über  den  auch  Souques^  de- 
taillirt  berichtet,  verfällt  eine  Frau  im  Anschluss  an  eine  falsche  Nach- 
richt über  den  plötzlichen  Tod  ihres  Mannes  in  ein  Delirium  mit 
schreckhaften  Hallucinationen ,  das  drei  Tage  dauert,  unterbrochen 
durch  einen  eintägigen  lethargischen  Zustand.  Nach  dem  Aufhören 
des  Deliriums  bleibt  eine  ausgedehnte  Amnesie  zurück.  Die  Erinne- 
rung an  einen  sechs  Wochen  umfassenden  Zeitraum,  der  der  Er- 
krankung unmittelbar  vorangeht,  ist  vollständig  erloschen,  und  die 
Patientin  vermag  sich  nicht  zu  erinnern,  dass  sie  von  einem  tollen 
Hunde  gebissen  wurde,  nach  Paris  reiste  und  dort  im  Institut 
Pasteur  behandelt  wurde.  Diesen  Theil  der  Amnesie  bezeichnet 
C  h  a  r  c  o  t  als  retrograd,  da  er  sich  über  eine  Zeit  erstreckt,  zu  welcher 
die  Patientin  nachweislich  keine  Spur  einer  geistigen  Erkrankung  dar- 
bot Für  weiter  zurückliegende  Ereignisse  ist  das  Gedächtniss  von  nor- 
maler Schärfe.  Dagegen  hat  das  Gedächtniss  auch  eine  den  Anfall  über 
dauernde  ernste  Störung  erlitten,  die  damals  schon  vier  Monate  dauerte 
und  als  aUgemeine  anterograde  Amnesie  bezeichnet  wird.  Sie  besteht 
darin,  dass  die  Patientin  von  Minute  zu  Minute  alle  sie  treffenden  Ein- 
drücke vergisst,  so  dass  ihr  ihre  Umgebung  in  jedem  Augenblick  neu  und 
unbekannt  erscheint.  Trotz  der  scheinbar  äusserst  schweren  Form  der 
vorliegenden  Störung  schliesst  Charcot  doch  das  Vorhandensein  eines 
destructiven  Processes  aus  und  schreibt  ihr  einen  rein  dynamischen, 
also  restituirbaren  Character  zu,  weil  die  Amnesie  ganz  plötzlich  im 
Anschluss  an  einen  psychischen  Insult  und  einen  hysterischen  Anfall 
aufgetreten  ist,  weil  die  Patientin  häufig  im  Schlafe  von  Begebenheiten 
spricht,  für  die  sie  im  Wachzustand  amnestisch  ist  und  weil  es  in  der 
Hypnose  gelungen  ist,  die  Erinnerungen  lückenlos  wieder  auftauchen 
zu  lassen,  für  die  retrograde  wie  für  die  anterograde  Periode  der 
Anmesie.  Charcot  kommt  zum  Schluss,  dass  die  Amnesie  in  diesem 
Falle  als  eine  bis  anhin  unbekannte  Verlängerung  und  Transformation 
eines  hysterischen  Anfalles  aufzufassen  ist. 


*)  Revue  de  M6decine,  Bd.  XII.    1892. 
«)  Revue  de  Medeciue,  Bd.  XII.    1892. 
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Toulouse^)  ist  der  Meinung,  dass  die  meisten  bisher  bekannt 
gewordenen  Fälle  von  Amnesie  der  Hysterie  angehören;  in  dem  von 
ihm  selbst  beobachteten  Fall  dagegen  soll  ätiologisch  ein  psychisches 
Trauma  allein  wirksam  gewesen  sein.  Die  Patientin,  die  eine  Feuers- 
brunst durchmacht,  verliert  darnach  fast  völlig  die  Ekinnerung  an  die 
Catastrophe,  gleichzeitig  aber  auch  fast  über  ihr  ganzes  früheres  Leben, 
so  dass  sie  über  ihre  Verwandten,  ihr  Alter,  ihre  Kinder,  ihre  Woh- 
nung entweder  gar  keine  oder  nur  unsichere,  sich  widersprechende  An- 
gaben zu  machen  vermag.  Doch  auch  für  die  dem  Unglück  nach- 
folgende Zeit  bis  hinauf  zur  Gregenwart  hat  ihr  Gedächtniss  bedeutend 
gelitten,  so  dass  sie  sich  in  den  Strassen  verirrt,  ihr  Bett  am  Abend 
nicht  mehr  findet,  überhaupt  alle  Eindrücke  gar  nicht  oder  doch  nur 
flüchtig  haften.  Dagegen  ist  das  sog.  organische  Gedächtniss  voll- 
kommen intact  geblieben,  so  dass  die  Patientin  in  Sprache,  Schrift, 
im  Gang  etc.  keine  Veränderungen  zeigt.  Alle  auf  die  Annahme  eines 
sog.  zweiten  Bewusstseins  basirendeu  therapeutischen  Versuche,  so  auch 
die  Hypnose  blieben  erfolglos.  Aus  dem  jahrelangen  Bestehen  der 
Anmesie,  aus  ihrem  fortschreitenden  Character,  aus  dem  Alter  der  Patientin 
und  aus  dem  Fehlen  jeglicher  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  einer 
sog.  doppelten  Persönlichkeit  schliesst  Toulouse,  dass  es  sich  trotz 
der  Entstehung  im  Anschluss  an  ein  schädigendes  psychisches  Moment, 
nicht  um  eine  Störung  hysterischer,  also  functioneller  Natur  handelt, 
vielmehr,  dass  der  Gedächtnissverlust  ein  bleibender  und  unersetz- 
licher sei. 

In  einem  von  Strümpell^)  mitgetheilten  Fall  handelt  es  sich  um 
eine  Amnesie  von  rein  retrogradem  Character.  Ein  Mann,  der  nach 
einem  Trauma  an  epileptischen  Anfällen  erkrankt  und  ausserdem  noch 
ein  Kopferysipel  durchmacht,  verliert  in  der  Recouvalescenz  die  Er- 
innerung für  einen  drei  bis  vier  Monate  umfassenden,  der  Verletzung 
unmittelbar  vorangehenden  Zeitraum,  ohne  dass  sich  bis  jetzt  der  Defect 
wieder  hergestellt  hätte.  Als  Aetiologie,  die  für  eine  solche  retrograde 
Amnesie  in  Betracht  kommen  kann,  führt  Strümpell  ausser  Kopf- 
verletzungen noch  an:  Erhängungsversuche ,  Vergiftungen,  Infections- 
krankheiten  und  Epilepsie.  Er  zählt  den  von  ihm  beobachteten  Fall 
zu  den  organisch  bedingten,  unheilbaren  Amnesien,  deren  Wesen  auf 
einem  Verlust  der  Erinnerungsbilder   beruhe,    im   Gegensatz    zu   den 


1)  Arch.  de  Neuro!.,  Bd.  XXVIIL     1894. 

*)  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  VIII. 
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hdlbaren  hysterischen  AmneBien,  bei  denen   die  Ursache  der  Störung 
in  einer  Hemmung  der  associativen  Vorgänge  liege. 

Endlich  will  ich  noch  die  Fälle  anführen,  die  Alzheimer^)  als 
Tückschreitende  Amnesien  auf  epileptischer  Grundlage  entstanden 
publicirt  hat.  Im  ersten  Falle  verliert  der  Patient  im  Anschluss  an  ge- 
häufte epileptische  Anfälle  nicht  nur  die  Erinnerung  für  diese  Zeit  der 
Anfalle,  sondern  auch  noch  für  einen  vorausgehenden  Zeitraum  von  ca. 
1%  Jahren,  in  welchen  unter  Anderem  eine  Reise  von  Russland  nach 
Frankfurt  a.  M.  fällt.  Er  hat  keine  Erinnerung  für  die  zwei  jüngsten 
«einer  vier  Ejnder  und  kann  nicht  begreifen,  wieso  er  sich  mitten  im 
Winter  und  in  der  Stadt  Frankfurt  befindet,  da  er  doch  in  der  letzten 
ihm  erinnerlichen  Zeit  bei  Sommerhitze  in  einer  russischen  Werkstätte 
arbeitete.  Allmählich  fand  eine  Wiederherstellung  des  Gedächtnisses 
statt;  doch  musste  die  Beobachtung  abgebrochen  werden,  noch  bevor 
eine  vollkommene  Restitution  stattgefunden  hatte.  Als  Beweis,  dass  es 
«ich  wirklich  um  eine  retrograde  Amnesie  und  nicht  um  einen  sehr 
lange  dauernden  epileptischen  Dämmerzustand  handelt,  führt  Alz- 
heimer das  vollkommen  geordnete  Handeln  des  Patienten  in  der  Zeit, 
für  die  er  amnestisch  ist,  an;  ferner  die  Grösse  des  Zeitraumes,  über 
den  die  Amnesie  sich  erstreckt  und  die  Thatsache  des  Wiederauf- 
tauchens  der  scheinbar  verlorenen  Erinnerungen.  Als  besonders 
characteristisch  für  die  auf  epileptischer  Basis  beruhende  Amnesie  be- 
Eeichnet  er  die  Erfahrung,  dass  es  dem  Epileptiker  keine  Ruhe  lässt, 
biß  er  die  Gedächtnisslücke  so  gut  wie  möglich  durch  die  Aussagen 
Anderer  ausgefüllt  hat,  während  bei  der  hysterischen  Amnesie  der  Er- 
innerungsausfall dem  Patienten  kaum  bewusst  wird  und  ihn  nur  wenig 
beunruhigt.  Die  beiden  anderen  Fälle  A 1  z  h  e  i  m  e  r's  betreffen  ebenfalls 
Epileptiker,  bei  denen  nach  schweren  Anfällen  eine  mehrere  Wochen 
umfassende  rein  retrograde  Amnesie  auftrat.  Die  eine  dieser  Beobacli- 
tongen  ist  dadurch  besonders  sicher  und  zuverlässig,  dass  der  Patient 
sich  schon  zu  einer  Zeit,  für  die  später  vollkommene  Amnesie  auftrat, 
in  ärztlicher  Beobachtung  befand  und  ein  Dämmerzustand  dadurch 
sicher  ausgeschlossen  war.  Eine  Erklärung  des  Wesens  der  Amnesie 
▼ersucht  Alzheimer  nicht  zu  geben;  vielmehr  verweist  er  nur  als 
Analogien  auf  die  auch  bei  normalen  Menschen  häufig  vorkommenden, 
Allerdings  nur  kurzen  Amnesien  beim  Erwachen  aus  dem  Schlaf,  nai 
Ohnmächten  und  nach  Trauma. 


^)  Allg.  Zeitschrift  f.  Psychiatrie,  Bd.  LUX.    1897. 
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Mehr  aus  Interesse  für  die  dabei  beobachteten  abnormen  Bewoast- 
seinszustände  als  speciell  wegen  der  damit  verbundenen  Gedächtniss- 
störungen führe  ich  hier  noch  die  beiden  Ton  Ribot  (1.  c.  S.  61) 
citirten  Fälle  an,  die  Macnish  und  Azam  beobachtet  haben.  Die 
Patientin  von  Macnish  yerliert  nach  einem  langen  Schlafe  yöllig  das 
Gedächtniss  für  Alles,  was  sie  bisher  erlebt  und  erlernt  hatte.  Nach 
einem  Zeitraum  von  einigen  Monaten  verfallt  sie  wieder  in  einen  langen 
Schlaf  und  hat  im  Anschluss  daran  zwar  ihr  früheres  Gedächtniss 
wieder  gewonnen,  dagegen  alle  Eindrücke  der  soeben  vorangegangenen 
Epoche  total  vergessen.  Der  Wechsel  dieser  beiden  Bewusstseins- 
zustände  dauert  Jahre  lang  und  jedem  von  beiden  entspricht  ein  voll- 
ständig von  dem  anderen  getrenntes  Gedächtniss,  so  dass  in  der  That 
die  Einheit  der  Persönlichkeit  vollkommen  aufgehoben  erscheint.  Auch 
die  sogen,  organisirten  Abschnitte  des  Gedächtnisses,  auf  denen  die 
Fähigkeit  zu  schreiben,  zu  sprechen  etc.  beruht,  sind  hier  von  der 
Spaltung  betroffen,  so  dass  Sprache  und  Schrift  in  den  beiden  ab- 
wechselnden Bewusstseinszuständen  verschieden  sind. 

Nicht  so  tief  geht  die  Spaltung  in  dem  anderen  von  Azam  mit- 
getheilten  Falle  von  periodischer  Amnesie ,  resp.  doppeltem  Bewusst- 
sein  (Feiida).  Auch  hier  verfällt  die  Patientin  abwechselnd  in  zwei 
verschiedene  Bewuestseinszustände,  im  einen  davon  ist  ihr  Gedächtniss 
vollkommen  erhalten,  d.  h.  es  umfasst  lückenlos  ihr  ganzes  Leben,  im 
anderen  dagegen  verbleibt  ihr  nur  die  Erinnerung  für  die  voraus- 
gegangenen Zustände  der  gleichen  Art.  Da  ja  beide  Fälle  berühmt 
und  deshalb  sehr  bekannt  geworden  sind,  verzichte  ich  darauf,  in 
Details  einzutreten. 

Nach  dieser  kurzen  Zusammenstellung  der  wichtigsten  mit  unserem 
Falle  in  irgend  einer  Beziehung  vergleichbaren  Beobachtimgen  von 
Amnesie  gehe  ich  nun  zur  genaueren  Analyse  unseres  Falles  über. 
Es  handelt  sich  also  um  eine  einen  Zeitraum  von  ca.  acht  Monaten 
umfassende  Amnesie,  die  man  der  Eintheilung  Ribots  folgend  als 
temporär  bezeichnen  muss.  Im  Sinne  Janets's  kann  man  einen  Augen- 
blick im  Zweifel  sein,  ob  man  die  Amnesie  als  eine  localisirte  oder 
als  systematisirte  bezeichnen  soll.  Allerdings  betrifft  der  Erinnerungs- 
defect  einen  ziemlich  scharf  abgrenzbaren  Zeitraum  und  ist  für  diese 
Epoche  nahezu  total,  was  alles  dem  Wesen  der  localisirten  Amnesien 
entspricht;  andererseits  aber  findet  sich  am  Anfang  und  am  Ende  des 
Defectes  eine  Zone,  wofür  die  einen  Erinnerungen  noch  verschwommen 
vorhanden  sind,  andere  wieder  ganz  fehlen,  und  die  fehlenden  scheinen 


Ein  Fall  von  temporärer,  totaler,  theilweise  retrograder  Amnesie.         345 

gerade  alles  das  zu  umfassen,  was  mit  der  ADstellung,  der  Reise  xmd 
dem  Aufenthalt  des  Herrn  N.  in  Australien  zu  thun  hat;  insofern 
finden  sich  ganz  entschieden  auch  Anklänge  an  eine  systematisirte 
Amnesie. 

Setzt  man,  wie  verschiedene  der  citirten  Autoren  dies  thun,  einen 
Werth  darauf,  zwischen  einem  höheren  psychischen  und  einem  tiefer- 
stehenden organischen  Gedächtniss  zu  unterscheiden,  so  hat  in  unserem 
Falle  sicherlich  nur  das  Erstere,  nicht  aber  das  Letztere  eine  Störung 
zu  verzeichnen,  denn  Sprache,  Schrift,  Grang  etc.  sind  von  der  Amnesie 
unberührt  geblieben  und  dieWerthigkeit  der  Persönlichkeit  des  Patienten 
ist  nach  erfolgter  Heilung  gegen  früher  um  nichts  vermindert.  Es  ist 
auch  sehr  wahrscheinlich,  dass  Herr  N.  seine  in  Australien  erweiterten 
Kenntnisse  der  englischen  Sprache  nicht  wieder  verloren  hat,  obwohl 
es  schwierig  ist,   über  diesen  Punkt  ein   sicheres  Urtheil   zu  gewinnen. 

Für  die  ganze  zwischen  den  beiden  erwähnten  Uebergangsperioden 
liegende  Zeit  war  der  Patient  völlig  anmestisch.  Keine  Frage,  kein 
Zusammentreffen  mit  Bekannten  aus  der  fraglichen  Zeit,  keine  Photo- 
graphien der  Gegend,  in  der  er  gelebt,  nicht  einmal  die  eigenen  dort  ver- 
fassten  Briefe  vermochten  es,  im  Gehirne  des  Patienten  ein  entsprechen- 
des bekannt  vorkommendes  Erinnerungsbild  aufzuwecken  oder  zur  An- 
knüpfung mit  anderen  solchen  zu  führen,  ausgenommen  die  wenigen  in 
der  Krankengeschichte  ausführlich  mitgetheilten  Episoden  mit  den 
Kindern  des  Herrn  D.,  mit  der  Trambahn  in  Z.  etc.,  die  wie  einzelne 
zusammenhangslose  Inseln  im  Ocean  des  Dunkels  erscheinen.  Und 
doch  waren  die  Eindrücke  der  ganzen  Zeit  nicht  spurlos  an  Herrn  N. 
vorübergegangen ;  nein,  sie  waren  aufbewahrt  im  Gehirn  des  Patienten ; 
aber  erst  der  Suggestion  im  hypnotischen  Zustand  und  zwar  einer 
methodisch  und  mit  recht  viel  Geduld  durchgeführten  suggestiven  Be- 
handlung war  es  vorbehalten,  das  scheinbar  Vergessene  mit  aller  Deut- 
lichkeit im  Oberbewusstsein  wieder  auftauchen  zu  lassen,  so  dass  es  nun- 
mehr wieder  einen  Bestandtheil  des  normalen  Gedächtnisses  ausmacht. 
Auffällig  und  sehr  interessant  für  die  Psychologie  des  Gedächtnisses 
ist  die  Thatsache,  dass  die  wenigen  spontan  und  in  den  ersten  Hypnosen 
wieder  zum  Vorschein  gekommenen  Erinnerungen  Beproductionen  von 
ursprünglichen  Gehörseindrücken  sind,  wie  der  Name  des  Dampfers 
Orotava,  des  Kindes  Alarich,  das  Sausen  der  Trambahn  und  dass  auch 
später,  als  die  Wiedererweckung  der  Erinnerungen  in  vollem  Gange 
war,  das  erste  was  dem  Patienten  einfiel  war  häufig  der  Name  eines 
Hotels  oder  etwas  Aehnliches.   Es  hängt  dies  nicht  etwa  damit  zusammen. 
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dass  Herr  N.  von  jeher  gewohnt  gewesen  wäre,  sich  ganz  besonders 
auf  sein  Gehör  zu  verlassen,  im  Gegentheil,  er  hält  sich  sogar  f&r  etwas 
schwerhörig.  Im  Gegensatz  zu  der  oben  erwähnten  Beobachtung  ron 
Seglas  und  So  liier  spielen  die  Erinnerungsbilder  ron  Gesichtl- 
eindrücken hier,  wenigstens  anfänglich,  gar  keine  oder  doch  nur  eine 
secundäre  Bolle  oder  erscheinen  sogar  gefälscht,  so  dass  sich  z.  B.  die 
über  das  Aussehen  der  beiden  Kinder  des  Herrn  D.  gewonnene  Vor- 
stellung gar  nicht  mit  der  Wirklichkeit  deckt. 

Wir  legen  uns  nun  die  Frage  vor,  ist  die  beobachtete  Amnesie  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  homogener  Natur  oder  lassen  sich  dabei  ver- 
schiedene ungleichwerthige  Abschnitte  unterscheiden.  Die  Beantwortung 
dieser  Frage  würde  uns  von  vornherein  sehr  leicht  fallen,  wenn  wir 
genau  den  Zeitpunkt  kennen  würden,  zu  dem  die  die  Amnesie  aus- 
lösende Ursache  wirksam  gewesen  ist.  Es  ist  dies  ja  bei  den  Störungen 
des  Gedächtnisses  nicht  so  einfach,  wie  bei  den  anderen  Erscheinungen 
des  täglichen  Lebens,  wo  wir  gewöhnt  sind,  das  Wirksamwerden  einer 
Ursache  als  unmittelbar  dem  Eintritt  der  Störung  vorausgehend  zu  be- 
trachten. Sofern  wir  nicht  Gelegenheit  hatten,  die  Entstehung  der 
Gedächtnisslücke  selbst  zu  beobachten,  so  können  wir  nachher  aus  der 
complet  gewordenen  Amnesie  wohl  die  Zeitdauer,  über  die  sie  sich  er- 
streckt, nicht  aber  die  Zeit  ihrer  Entstehimg  erschliessen.  'Es  scheint 
mir  nun  fast  absolut  sicher  annehmbar  und  beweisbar,  dass  auch  in 
unserem  Falle,  wie  in  so  manchem  der  oben  angeführten,  die  Ursache 
der  Amnesie  und  damit  deren  Eintritt  nicht  am  Anfang  der  Periode, 
für  die  der  Patient  amnestisch  ist,  sich  ereignet  habe  und  dass  wir  es 
also  hier  ebenfalls  mit  einer  Gedächtnissstörung  von  zum  Theil  retro- 
gradem Typus  zu  thun  haben. 

Wir  gehen  wohl  nicht  fehl,  wenn  wir  den  Eintritt  der  Störung  ia 
die  Zeit  kurz  nach  jener  fieberhaften  Erkrankung  verlegen,  die  Hen 
N.  in  der  australischen  Stadt  0.  zu  überstehen  hatte,  ja  wir  können 
noch  viel  genauer  präcisiren,  es  muss  die  Umwälzung  in  seinem  Central- 
nervensystem  im  Verlauf  jener  nächtlichen  Eisenbahnfahrt  von  O.  nach 
Z.  zurück  stattgefunden  liaben.  Für  diese  Behauptung  stehen  uns 
zweierlei  Beweise  zur  Verfügung,  einerseits  die  Beobachtungen  dritter 
Personen,  bei  denen  Erkundigungen  über  das  Verhalten  des  Herrn  N. 
während  seines  Aufenthaltes  in  Australien  und  seiner  Ankunft  in 
Europa  eingezogen  wurden,  andererseits  die  Aussagen  des  Patienten 
selber,  nachdem  er  durch  die  suggestive  Therapie  wieder  in  den  Besitz 
des  Erinnerungsvermögens  für  die   fragliche  Zeit  gesetzt  worden  war. 
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Aus  den  Erkundigungen  bei  verschiedenen  Persönlichkeiten  ergiebt  sicli; 
dass  bis  zu  seiner  Erkrankung  in  O.  sein  Verhalten  völlig  normal  und 
dem  Zweck  seiner  Thätigkeit  entsprechend  war.  Dies  beweisen  die 
Aussagen  der  Personen,  mit  denen  er  bis  zum  erwähnten  Termine 
regelmässig  verkehrte,  sowie  auch  seine  zahlreichen  Briefe,  in  denen 
sich  keine  Spur  eines  pathologischen  Geisteszustandes  niedergelegt 
findet.  Nach  der  Erkrankung  dagegen  ändert  sich  sein  Verhalten.  Er 
sendet  nach  seiner  Ankunft  in  Z.  das  versprochene  Telegramm  nicht 
ab,  er  erkennt  am  Bahnhof  in  L.  die  Dame,  die  ihn  begrüssen  will  und 
die  er  einige  Wochen  zuvor  mehrfach  gesprochen  hatte,  nicht  mehr. 
Ohne  einen  Menschen,  weder  seine  Vorgesetzten  noch  seine  Angehörigen 
davon  zu  benachrichtigen,  schifift  er  sich  nach  Europa  ein  und  landet 
dann  in  Europa,  reist  rasch  durch  Italien  nach  Zürich  und  lässt  sich 
hier  nieder.  Einige  Wochen  lang  führt  er  hier  ein  äusserlich  zwar 
ganz  geordnet  erscheinendes  Leben,  in  dem  dunkeln  Gefühl,  er  sei  zu 
seiner  Erholung  von  seiner  Heimath  A.  direct  hierher  gereist,  um  hier 
seiner  Gesundheit  und  kleineren  Vergnügungen  zu  leben.  Konnten  wir 
schon  aus  diesen  relativ  spärlichen  Angaben  mit  ziemlicher  Sicherheit 
die  Vermuthung  schöpfen,  dass  der  Eintritt  der  Amnesie  zu  dem  oben 
bezeichneten  Zeitpunkt  stattgefunden  habe,  so  wurde  diese  Vermuthung 
vollkommen  bestätigt  und  zur  Gewissheit,  als  wir  auch  in  den  Besitz 
der  Aussagen  des  Kranken  selber  kamen.  Wie  früher  schon  angeführt, 
giebt  Herr  N.  nunmehr  mit  Bestimmtheit  an,  dass  er  beim  Antritt  der 
Reise  von  0.  zurück  nach  Z.  noch  bei  völlig  klarem  Bewusstsein  war 
und  im  Sinne  hatte  in  Z.  seine  völlige  Genesung  abzuwarten,  um  dann 
nachher  zur  Weiterführung  seiner  Aufgabe  nach  0.  zurückzukehren. 
In  Z.  angekommen,  muss  er  von  dem  allem  nichts  mehr  gewusst  haben ; 
vielmehr  fühlte  er  sich  plötzlich  ganz  fremd  in  der  Stadt,  hatte  keine 
Ahnung  mehr,  dass  er  ja  hier  eine  Wohnung,  den  grössten  Theil  seiner 
Effecten,  eine  ganze  Reihe  von  Bekannten  besass.  Ohne  zu  wissen, 
dass  er  ja  in  Australien  einen  verantwortungsvollen  Posten  übernommen 
hatte  und  von  einem  unbestimmten  Gefühle  geplagt,  er  sei  ja  nicht 
da,  wo  er  hin  gehöre,  löst  er  sich  gleich  ein  Billet  zur  Weiterfahrt, 
verbringt  dann  die  Zeit  bis  zur  Abfahrt  des  Zuges  im  nächsten  kleinen 
Hotel,  da  der  Bahnhof  der  Wartesäle  ermangelt.  Er  reist  mit  seinen 
aus  O.  mitgebrachten  für  die  lange  Seefahrt  ganz  unbrauchbaren 
Effecten  ab  und  lässt  alles  Uebrige  in  Z.  liegen,  da  er  nichts  mehr  da- 
von weiss.  Nach  langer  Fahrt  erreicht  er  die  Stadt  L.,  die  er  ja 
ebenfalls  gut  kennen  sollte,  aber  hier  wiederholt  sich  derselbe  Vor« 
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gang.  Die  Stadt  ist  ihm  völlig  fremd ,  er  ist  sich  nicht  bewnssty  vor 
wenigen  Wochen  sich  hier  aufgehalten  zu  haben ,  eben  so  wenig,  dass 
er  auch  hier  gute  Freunde  hat.  Wieder  logiert  er  sich  in  nächster 
Nähe  des  Bahnhofs  in  primitivster  Weise  ein,  kauft  sich  ein  Billet 
nach  Europa,  von  demselben  dunkeln  Drange  getrieben,  ohne  Kenntniss 
eines  eigentlichen  Motives.  Mit  dem  ersten  besten  Dampfer  reist  er 
nach  Europa  hinüber,  führt  an  Bord  des  Schiffes  ein  zurückgezogenes 
unthätiges  Leben,  landet  wohlbehalten  in  Neapel  und  reist  direct  nach 
Zürich.  Warum?  —  Das  weiss  er  nicht.  In  Zürich  hat  er  noch  eine 
verschwommene  Erinnerung  an  den  letzten  Theil  der  Seereise,  was  ihn 
aber  nicht  hindert  zu  glauben,  er  sei  von  seiner  Heimat  A.  direct  her- 
gereist und  obwohl  dazwischen  ein  Zeitraum  von  mehreren  Monaten 
liegt.  Dass  seine  Eltern,  seine  übrigen  Angehörigen  in  grösster  Angst 
um  ihn  leben,  dass  er  ihnen  schon  seit  Wochen  Nachricht  schuldig 
ist,  daran  kommt  dem  sonst  so  anhänglichen  Sohn  kein  Gedanke  und 
zum  ersten  Mal  lässt  er  den  Geburtstag  seiner  Mutter  vorübergehen, 
ohne  ihrer  zu  gedenken.  Erst  mit  dem  Lesen  des  betreffenden  Zeitungs- 
artikels, dessen  Wirkung  noch  unterstützt  wird  durch  die  Auffindung 
seines  Reisepasses,  ändert  sich  die  Situation  mit  einem  Schlage. 

Aus  all  dem  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  Herr  N.  im  An- 
schluss  an  seine  Erkrankung  in  O.  und  zwar  auf  der  Fahrt  von  0. 
nach  Z.  den  Zusammenhang  mit  seinem  früheren  Leben  plötzlich  ver- 
loren hat  und  dass  er  dabei  in  einen  völlig  anderen  Bewusstseinszustand 
hineingerathen  ist,  in  dem  er  wochenlang  verweilt  hat.  Dieser  Zustand 
muss  als  ein  traumhafter  Dämmerzustand  aufgefasst  werden  und  deckt 
sich  ungefähr  mit  dem,  was  französische  Autoren,  vor  Allem  Charcot, 
als  Automatisme  ambulatoire  bezeichnet  haben.  Diese  letztere  Be- 
zeichnung ist  wenig  zutreffend,  da  ja  dabei  nicht  längst  eingelernte 
Handlungen  einfach  automatisch,  ohne  vom  Bewusstsein  beleuchtet  zu 
werden  vollzogen  wurden,  sondern  der  Patient  hat  in  diesem  Zustand 
eine  so  complicirt  zusammengesetzte  Handlung,  wie  es  eine  Reise  von 
Australien  nach  Europa  ist,  richtig  und  ohne  Fährde  durchgeführt 
Sicherlich  hat  er  diese  lange  Reihe  von  Handlungen  nicht  unbewusst 
ausgeführt,  wohl  aber  nicht  in  der  gewohnten  Beleuchtung  des  normalen 
wachen  Oberbewusstseins,  sondern  in  einer  anderen  Bewusstseinssphäre, 
deren  wesentlichstes  Merkmal  darin  besteht,  mit  dem  Inhalt  des  Ober- 
bewusstseins des  früheren  Lebens  keine  oder  nur  zerrissene  Anknüpfungs- 
punkte zu  besitzen,  also  von  diesem  dissociirt  zu  sein.  Aber  ausser- 
dem zeigen  sich  die  Vorstellungen   dieser  ganzen  Zeit  unter  sich  wie 
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im  Traume  vielfach  dissociirt.  In  Z.  und  L.  weiss  er  noch,  dass  er 
sich  in  Australien  befindet  (obwohl  er  nicht  mehr  weiss,  wie  er  hinkam). 
In  Neapel  und  Zürich  weiss  er  dies  ^  aber  nicht  mehr,  u.  dgl.  mehr. 
Ein  prachtvoller  £eweis  dieser  Dissociation  ist  sein  gedankenloses 
Leben  in  Zürich,  wo  er  weder  aü  seine  Eltern,  noch  an  das,  was  er 
in  den  vorhergehenden  acht  Monaten  gethan  haben  mochte,  denkt,  jeden 
Tag  seinen  gewohnten  Spazierweg  macht  und  sein  mitgebrachtes  eng- 
lisches Geld  allmählich  verbraucht,  ohne  sich  auch  nur  im  mindesten  um 
Vergangenlieit  und  Zukunft  zu  bekümmern.  Es  ist  dies  ja  ein  disso- 
ciirter  Dämmerzustand,  ähnlich  wie  wir  ihn  im  Schlaf  finden  und  acht 
hysterischer  Natur.  Denselben  Zustand  müssen  wir  nun  für  die  ganze 
Reise  von  dem  mehrfach  erwähnten  Zeitpunkt  an  bei  Herrn  N.  vor- 
aussetzen und  so  wird  es  uns  erklärlich,  wieso  der  Patient  die  beiden 
australischen  Städte  Z.  und  L.,  in  denen  er  sich  einige  Tage  resp. 
Wochen  zuvor  aufgehalten  hatte,  nicht  mehr  als  ihm  bekannt  ansah, 
seine  Wohnung,  von  der  er  nichts  mehr  wusste,  nicht  aufsuchte  und 
so  rasch  als  möglich  ein  Land  verliess,  zu  dem  für  ihn  nicht  mehr  die 
geringsten  Beziehungen  vorhanden  waren.  Für  die  Zeit  dieses  Dämmer- 
zustandes ist  nun  Herr  N.  ebenfalls  amnestisch  gewesen,  jedoch  beruht 
diese  Amnesie  nicht  auf  demselben  Mechanismus  wie  der  zuerst  be- 
sprochene retrograde  Abschnitt  derselben.  Von  den  Eindrücken,  die 
während  des  Dämmerzustandes  auf  ihn  eingewirkt  haben,  wusste  der 
Patient  deshalb  im  normalen  Wachzustande  nichts  mehr,  weil  die  ganze 
Gehirnthätigkeit  eine  dämmernde,  d.  h.  theilweise  dissociirte  war  (Con- 
dition  seconde,  pathologischer  Schlafzustand,  zweites  Bewusstsein)  und 
nur  unvollständig  mit  dem  später  wieder  erlangten  normalen  Inhalt  des 
Oberbewusstseins  associirt  wurde.  Für  die  Eindrücke  der  vorher- 
gehenden Zeit  dagegen  bestand  Amnesie,  weil  durch  das  Dazwischen- 
treten des  Dämmerzustandes  die  Associationsbrücke,  die  zu  den  im 
Gehirn  schlummernden  Erinnerungsbildern  führte,  abgebrochen  war. 

Wenden  wir  uns  nun  etwas  genauer  der  Art  und  Weise  zu,  wie 
die  Wiederherstellung  des  Gedächtnisses  gelang.  Dass  spontan  und 
durch  einfaches  Befragen  im  Wachzustand  nur  ein  sehr  unvollkommenes 
Resultat  erzielt  wurde,  ist  oben  bereits  erwähnt  worden  und  die  wenigen 
in  Betracht  kommenden  Punkte  sind  dort  genau  besprochen  worden. 
Der  Kranke  kam  überhaupt  nur  ungern  auf  die  ganze  Angelegenheit 
zu  sprechen  und  zeigte  eher  ein  gewisses  Widerstreben  gegen  jede  Be- 
schäftigung mit  der  für  ihn  peinlichen  Situation.  Auch  die  Hypnose 
schien  anfangs  im  Stiche  lassen  zu  wollen  und  die  paar  damit  anfang- 
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lieh  erzielten  Fortschritte  hahen  ebenfalls  in  der  mitgetheilten  Kranken- 
geschichte ihre  Würdigung  erfahren.  Prof.  Forel  sah  aber  bald  ein, 
dass  er  doch  in  der  suggestiven.  Therapie  das  richtige  Heilmittel  ge- 
funden hatte  und  dass  nur  die  Methode  ihrer  Anwendung  bisher  eine 
unzweckmässige  gewesen  sei.  Denn  so  lange  der  Versuch  gemacht 
wurde,  Erinnerungen  mitten  aus  der  vergessenen  Zeit  heraus  durch 
Suggestion  wieder  bewusst  werden  zu  lassen,  blieb  der  Erfolg  aus  und 
erst  als  die  Suggestionen  an  die  letzte  noch  in  Erinnerung  stehende 
Zeit  anknüpften,  war  alsbald  ein  Fortschritt  zu  constatiren.  Es  war 
dem  Patienten  offenbar  unmöglich,  durch  die  Masse  der  nur  unter- 
bewusst  im  Grehime  aufbewahrten  und  durch  die  Abreissung  der  Ver- 
bindung mit  dem  oberbewusst  erinnerlichen  Associationscomplex  be- 
reits etwas  yerblassten  Erinnerungsbilder  hindurch  sich  durch  assodative 
Thätigkeit  den  Weg  zu  den  in  der  Hypnose  verlangten  Erinnerungs- 
bildern anzubahnen.  Als  nun  einmal  der  richtige  Pfad  betreten  worden 
war,  ging  die  Erweckung  des  Gedächtnisses,  resp.  die  suggestiv  hervor- 
gerufene Wiederbelebung  der  Gedächtnissspuren  rascher  von  statten, 
und  die  in  und  nach  der  Hypnose  auftauchenden  Erinnerungsbilder 
blieben  fortan  auch  im  normalen  Wachzustande  bewusst;  ja  sie  ge- 
wannen sogar  an  Schärfe  und  manches,  was  dem  Patienten  unmittelbar 
nach  der  Hypnose  nur  gleichsam  so  dunkel  aufdämmerte,  wusste  er 
nach  Verlauf  von  ein  bis  zwei  Tagen  mit  voller  Bestimmtheit  und 
Schärfe  wieder.  Allein  auch  da  zeigte  sich  wieder,  wie  ausserordent- 
lich gehemmt  die  associative  Gehirnthätigkeit  sein  musste;  denn  nie- 
mals war  der  Patient  im  Stande  etwas  zu  erzählen,  was  über  den 
Rahmen  der  Zeit  hinausging,  für  die  ihm  gerade  die  Fähigkeit  der 
Wiedererinnerung  suggerirt  worden  war.  Erst  jetzt,  nachdem  Herr  N. 
wieder  über  sein  völliges  Erinnerungsvermögen  für  die  ganze  Epoche 
verfügt,  ist  es  ihm  möglich,  im  Laufe  des  Gespräches  allerlei  bisher 
nicht  producirte  Erinnerungen  an  verschiedene  Episoden  und  Begeben- 
heiten einzuflechten.  Eine  Zeit  lang' schien  es,  als  ob  mit  dem  Eintritt 
des  von  Prof.  Forel  ja  schon  vorher  diagnosticirten  und  auch  zeitlich 
richtig  localisirten  Dämmerzustandes  der  Faden  der  Erinnerung  plötz- 
lich abschneiden  wolle,  denn  in  einer  Reihe  von  darauf  gerichtet«! 
Hypnosen  war  kein  Fortschritt  zu  erzielen.  Wiederum  erwies  sich  das 
schon  einmal  angewandte  Mittel  wirksam  und  es  wurde  nun  der  Rest 
der  Gedächtnisslücke  in  grösstentheils  rückschreitender  Weise  an- 
knüpfend an  den  letzten  von  vornherein  ja  nicht  gänzlich  vergessenen 
Theil  der  im  Dämmerzustand  erfolgten  Heimreise  ausgefüllt    Es  war 
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also  leichter,  die  Yorstellungen  des  Dämmerzustandes  mit  solchen  aus 
dem  gleichen  Dämmerzustand,  die  noch  erinnerlich  waren,  zu  associiren, 
als  mit  solchen  aus  dem  vorangehenden  Normalzustand.  Die  grössten 
Schwierigkeiten  bot  die  Zeit  unmittelbar  nach  Eintritt  des  Dämmer- 
zustandes selber;  doch  gelang  den  unablässigen  Bemühungen  Prof. 
Forel's  schliesslich  auch  dies  und  er  konnte  damit  die  Genugthuung 
erleben,  in  einer  bis  dahin  wohl  beispiellos  dastehenden  Weise  dem 
Patienten  die  Erinnerung  an  einen  ca.  acht  Monate  umfassenden  total 
vergessen  gewesenen  Zeitraum  wiedergegeben  zu  haben,  obwohl  ein 
grosser  Theil  derselben  in  einem  Dämmerzustand  verlebt  worden  war. 

Zu  Janet's  „perception  personelle^'  möchten  wir  bemerken,  dass 
eine  solche  Annahme  uns  völlig  überflüssig  erscheint,  sobald  wir  das 
Bewusstsein  nicht  als  eine  besondere  Himthätigkeit  auffassen.  Das  Unter- 
bewusste  gehört  zur  Person  so  gut  wie  das  Oberbewusste.  Es  fehlt  nur 
an  der  Association  zwischen  jenen  beiden  Abtheilungen  der  Gehim- 
thätigkeit,  deren  Qualität  uns  selbst  verschieden  erscheint,  weil  die  eine 
mehr  dissociirt  ist  als  die  andere.  Die  Thatsache  eines  hemmenden, 
di8sociirenden4)der  umgekehrt  eines  associirenden,  bahnenden  Vorgangs 
erfordert  nicht  die  Annahme  eines  besonderen  neuen  Etwas,  einer 
„perception  personelle". 

Wenn  wir  das  jetzt  wiederhergestellte  Gedächtniss  für  den  retro- 
graden Abschnitt  und  für  den  Dämmerzustand  miteinander  vergleichen, 
80  sind  dabei  sehr  wesentliche  Unterschiede  nicht  zu  constatiren.  Auch 
für  den  Dämmerzustand  ist  die  Erinnerung  eine  ganz  deutliche  ge- 
worden, wenn  sie  vielleicht  auch  nicht  so  scharf  hervortritt  wie  die- 
jenige für  die  vorangehende  Periode.  Während  aber  für  die  Zeit  vor 
dem  Dämmerzustande  der  Patient  sich  auch  genau  der  Motive  zu  seinem 
Thun  und  Treiben  erinnert  und  ebenso  die  aus  seinen  Beobachtungen 
gezogenen  Schlüsse  und  Urtheile  wieder  weiss,  so  besteht  die  Erinnerung 
für  die  Zeit  des  Dämmerzustandes  mehr  nur  aus  einer  Aneinander- 
reihung nackter  Thatsachen,  für  welche  es  dem  Patienten  auch  mit 
dem  besten  Willen  nicht  gelingen  will,  vernünftige,  sie  verbindende 
Motive  herauszufinden.  Der  logische  Zusammenhang  seiner  Handlungen 
im  Dämmerzustand  ist  ein  höchst  mangelhafter  und  Herr  N.  bezeichnet 
es  als  ein  Glück,  dass  er  Geld  genug  in  der  Tasche  gehabt  habe; 
^onst  hätte  er,  meint  er,  in  L.  jämmerlich  zu  Grunde  gehen  müssen. 

An   dieser  Stelle  möchte  ich  noch  auf  einen  Einwand  eingehen 
der  uns  a  priori  gemacht  werden  muss.    Sind  die  im  Anschluss  an  d 
Hypnosen  producirten   Erinnerungen   unter  Umständen   nicht   Euni 
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producte  dieser  Suggestionen,  die  als  suggerirte  Erinnerungsfälschungen 
oder  sogen,  retroactive  Hallucinationen  bezeichnet  werden  müssen? 
Dem  ist  aber  entgegenzuhalten,  dass  die  gegebenen  Suggestionen  stets 
nur  die  groben  Umrisse  darstellten  für  das,  woran  sich  der  Patient 
wieder  erinnern  sollte  und  sich  stets  auf  die  Angabe  eines  Zeitab- 
schnittes, einer  Oertlichkeit  u.  dgl.  beschränkten,  auf  deren  Details  sich 
nun  Herr  N.  concentriren  sollte.  Die  Details  waren  also  nicht  in  der 
Suggestion  enthalten,  schon  aus  dem  guten  Grunde,  weil  weder  Prof. 
Forel  noch  die  übrigen  etwa  Anwesenden  von  solchen  überhaupt  eine 
Kenntniss  hatten,  yielmehr  widersprachen  sie  nicht  selten  direct  und 
bedeutend  der  gehegten  Erwartung.  Ausserdem  wurde  alles  so  nüchtern 
und  phantasielos,  so  klar  und  übereinstimmend  Yorgebracht,  dass  die 
dabei  mitwirkenden  Aerzte  a  priori  yon  der  Realität  der  Eirinnerungen 
überzeugt  werden  mussteu,  denn  es  klang  ganz  anders  als  Traume  und 
ErinuerungsfälschuDgen.  Um  dennoch  nichts  zu  versäumen,  was  zur 
Klarlegung  des  interessanten  Falles  beitragen  konnte,  wurden  über  eine 
Reihe  von  Punkten,  bei  denen  es  ohne  grossen  Zeitverlust  möglich 
war,  Informationen  eingezogen  und  diese  ergaben,  dass  die  wieder- 
gewonnenen Erinnerungen  bis  auf  die  kleinsten  Einzelheiten  mit  den 
durch  Andere  objectiv  festgestellten  Thatsachen  übereinstimmte. 

Wenn  wir  endlich  daran  gehen,  den  Fall  nach  seiner  ätiologischen 
»Seite  hin  aufzuklären,  so  haben  wir  dabei  zwei  Dinge  wohl  auseinander 
zu  halten,  das  auslösende  Moment  und  die  eigentliche  in  einer  besonderen 
Veranlagung  des  Gehirns  zu  suchende  Ursache,  die  es  einem  sonst  harm- 
losen Factor  möglich  machte,  eine  so  bedeutende  Functionsstörung 
hervorzurufen.  Auslösend  hat  offenbar  der  im  Innern  Australiens  in 
().  durchgemachte  Fieberanfall,  resp.  die  daraus  resultirende  Er- 
schöpfung gewirkt,  wobei  noch  als  besonders  begünstigendes  Moment 
eine  sehr  lange  nächtliche  Eisenbahnfahrt  hinzukam.  Nach  den  vor- 
liegenden Berichten  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  die 
fieberhafte  Erkrankung  ein  Anfall  von  Dengue  -  Fieber  war,  einer 
Infectionskrankheit ,  die  in  vielen  Beziehungen  Aehnlichkeit  mit  der 
Influenza  hat  (vgl.  Nothnagels  spec.  Pathol.  und  Therap.)  und  nach 
welcher  nervöse  Complicationen  kein  seltenes  Vorkommen  sein  sollen. 
Es  ist  mir  allerdings  nicht  gelungen,  in  der  Literatur  einen  Fall  von 
amnestischer  Geistesstörung  im  Anschluss  an  eine  Infectionskrankheit 
aufzufinden  und  es  stellt  somit  unser  Fall  eine  Bereicherung  der  Casuistik 
über  psychische  Erkrankungen  nach  Infectionskrankheiten  vor. 

Wie  schon  erwähnt,  wäre  auch  oflFenbar  bei  unserem  Patienten  die 
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körperliche  Erkrankung  allein  nicht  im  Stande  gewesen,  eine  so  be- 
deutende Störung  in  der  Gehimdynamik  heryorzurufen,  wenn  sie  nicht 
ein  dazu  prädisponirtes  Nervensystem  vorgefunden  hätte.  Nun  ist 
aber  Herr  N.  entschieden  väterlicherseits  erheblich  erblich  belastet 
und  auch  aus  seiner  eigenen  Ananmese  ergeben  sich  genug  Anhalts- 
punkte für  die  Annahme  einer  psychopathischen  Anlage,  die  nur  als 
hysterischer  Art  bezeichnet  werden  kann.  Die  in  der  Anamnese  er- 
wähnten Anfalle,  die  beobachteten  vasomotorischen  Störungen,  der  hier 
bei  Gelegenheit  der  ersten  Hypnose  constatirte  Anfall,  dann  das  leb- 
hafte Interesse,  das  der  Patient  allen  Vorgängen  an  und  in  seinem 
Organismus  entgegenbringt,  lassen  sich  nur  im  Eahmen  der  Hysterie 
zu  einem  Bilde  vereinigen,  wenn  auch  eigentJicbe  sogen,  hysterische 
Stigmata  fehlen.  Vor  Allem  aber  trägt  die  ganze  hier  niedergelegte 
Beobachtung  ein  exquisit  hysterisches  Gepräge,  wie  denn  auch  die 
meisten  der  oben  angeführten  Fälle  analoger  Art  von  den  verschiedenen 
Autoren  auf  Hysterie  zurückgeführt  werden.  Mit  der  Annahme ,  dass 
die  Amnesie  hysterischer  Natur  ist,  ist  sie  auch  als  functionell  fest- 
gelegt. Diese  Annahme  war  für  uns  schon  unzweifelhaft  zu^  einer 
Zeit,  wo  die  suggestive  Therapie  noch  zu  keinem  Resultat  gefuhrt 
hatte.  Der  schliesslich  erzielte  Erfolg  machte  es  dann  zur  Gewissheit, 
dass  die  Erinnerungsbilder  in  Wirklichkeit  vorhanden  waren,  aber  im 
gewöhnlichen  Wachzustand  nicht  zum  Bewusstsein  kamen.  Der  Grund 
dafür  kann  nur  in  dem  Mangel  an  Associationsfahigkeit,  in  dem  disso- 
cürten  Zustand  des  Gehirns  gesucht  werden.  Wie  der  Kern  der  hyste- 
rischen Psychosen  überhaupt  mehr  und  mehr  in  der  grossen  Neigung 
des  Gehirns  zu  Dissociationen  erkannt  wird,  so  ist  derselbe  abnorme 
Zustand  auch  die  Ursache  des  hier  beobachteten  Dämmerzustandes 
und  der  damit  zusammenhängenden  Amnesie  und  es  verdienen  die 
Amnesien  in  der  That,  wie  Jan  et  hervorhebt,  als  ein  wesentliches 
Symptom  der  Hysterie  genannt  zu  werden. 

Für  die  Annahme  einer  epileptischen  Psychose  ergeben  sich  gar 
keine  Anhaltspunkte.  .  Die  beobachteten  Anfälle  haben  mit  epilep- 
tischen Insulten  nichts  zu  thun.  Das  freundliche  und  zuvorkommende 
Wesen,  die  geistige  Begabung,  die  Lebhaftigkeit  und  Gutmüthigkeit,  so- 
wie das  durchaus  loyale  Wesen  des  Patienten  stechen  vortheilhaft  ab 
von  dem  reizbaren  und  jähzornigen,  meist  schwerfalligen,  blöden  oder 
unlauteren  Wesen  der  Epileptiker.  Endlich  sind  die  Erfolge  der  sug- 
gestiven Therapie  und  die  Art  des  Auftauchens  der  Erinnerungen  nicht 
mit  einer  epileptischen  Geistesstörung  in  Einklang  zu  bringen. 

Zeitichrift  fttr  Hypnotismua  etc.   VI.  24 
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Nur  mit  wenigen  Worten  sei  der  Vollständigkeit  halber  darauf 
hingewiesen,  dass  jeder  Verdacht  auf  Simulation  der  Amnesie  aus- 
zuschliessen  ist.  In  dieser  Beziehung  ist  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  im  vorliegenden  Falle  nicht  wie  so  häufig  in  den  Zeitraum,  ftir 
den  Amnesie  besteht,  eine  Handlung  fällt,  die  zu  Conflict  mit  dem 
Strafgesetzbuch  zu  fuhren  geeignet  ist,  vielmehr  ist  ftir  unseren  Patienten 
sein  krankhaftes  Handeln  geradezu  zu  einer  Fatalität  geworden,  indem 
es  ihn  von  einer  glänzende  Aussichten  bietenden  Carridre  abgebracht 
hat.  Dann  wäre  es  doch,  wenn  eine  Täuschung  beabsichtigt  worden 
wäre,  das  Gegebene,  die  Anmesie  als  Ganzes  oder  doch  sicherlich  in 
ihrer  zweiten  Hälfte  als  irreparabel  erscheinen  zu  lassen.  Statt  dessen 
begegneten  wir  bei  Herrn  N.,  gerade  als  es  sich  um  jene  kritische 
Zeit  handelte,  den  eifrigsten  Bemühungen,  auch  wieder  in  den  Besitz 
dieser  Erinnerungen  zu  gelangen.  Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  Heir 
N.  bereits  früher  einen  langen  überseeischen  Aufenthalt  in  einem 
wilden  Lande  gemacht  hatte,  somit  nicht  aus  Furcht  oder  Verzagtheit 
zur  Rückkehr  veranlasst  worden  sein  kann.  Und,  wie  schon  gesagt, 
stammt  er  aus  bester  Familie  und  ist  sein  Character  ein  durchaus  zu- 
verlässiger. 

Ich  schliesse  meine  Arbeit  mit  dem  Wunsche,  dass  der  beschriebene 
Fall  mit  dazu  beitragen  möge,  unsere  Kenntnisse  über  zwei  so  inter- 
essante Gebiete,  wie  es  die  Psychologie  und  Pathologie  des  Gedächtnisses 
sowie  die  Lehre  vom  Hypnotismus  und  den  verschiedenen  Bewusstsein»- 
zuständen  ist  zu  vermehren  und  zu  vertiefen. 


Es  sei  mir  an  dieser  Stelle  gestattet,  meinem  hochverehrten  Chef 
und  Lehrer  Herrn  Prof.  Dr.  A.  Forel  für  die  Anregung  zur  Ab- 
fassung dieser  Arbeit  und  die  freundlichen  Ratschläge  bei  der  Aus- 
arbeitung derselben  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 


Ein  Fall  von  Scorbut  und  ein  Fall  von  Anämie  durch  Hypno- 

tismus  geheilt. 

Von 

Dr.  H.  Bertscliüiger^  Irrenheilanstalt  Burghölzli-Zürich. 


K.,  Wärter  an  der  Irrenheilanstalt  Burghölzli,  j^^g»  kräftig  gebaut,  sah  während 
einiger  Wochen  blase  aus,  klagte  über  Müdigkeit,  Kopfweh  und  zeitweise  Appetit- 
losigkeit, ohne  dass  eine  körperliche  Anomalie  an  ihm  nachzuweisen  gewesen  wäre. 
Verschiedene  Stomachica  und  Boborantien  wurden  erfolglos  angewandt.  K.'s  Zu- 
stand verschlimmerte  sich  zusehends,  und  er  begann  schliesslich  auch  über  Schmerzen 
im  Munde  zu  klagen.  Die  Untersuchung  ergab  nun  scorbutische  Erkrankimg  des 
Zahnfleisches.  Dieser  Befund  war  um  so  überraschender,  als  X.  angegeben  hatte, 
immer  regelmässig  wenn  auch  wenig,  von  der  gemischten  Wärterkost  gegessen  zu 
haben,  und,  ausgenommen  in  seltenen  Fällen,  bei  Nahrungsverweigerung  von  Geistes- 
kranken, nie  andere  Fälle  von  Scorbut  in  der  Anstalt  vorgekommen  waren.  Ein 
Patient  der  betreffenden  Abtheilung  erzählte  dann,  dass  K.  schon  lange  ausschliess- 
lich Kartoffeln  und  nur  wenig  Suppe  geniesse.  K.  bestätigte  schliesslich  diese  Aus- 
sage and  gab  als  Grund  dieser  einseitigen  Ernährung  an,  dass  er  vor  Monaten  ein- 
mal ein  Stück  verdorbenen  Fleisches  gekostet  habe  und  seither  solchen  Ekel  davor 
empfinde,  dass  es  ihm  unmöglich  sei.  Fleisch  zu  gemessen,  und  da  er  von  jeher  kein 
Gemüse  habe  vertragen  können  ausser  Kartoffeln,  sei  er  gezwimgen  gewesen,  sich 
darauf  zu  beschränken.  Aus  Furcht,  zum  Fleischgenuss  gezwungen  zu  werden,  habe 
er  diesen  Umstand  verschwiegen.  Es  wurde  nun  sofort  die  gewöhnliche  antiscor- 
butische  Diät  und  Therapie  zur  Anwendung  gebracht  und,  um  K.  zu  ermöglichen, 
die  gemischte  Kost  auch  wirklich  geniessen  zu  können,  ihm  in  einer  Sitzung  die 
Saggestion  gegeben,  er  habe  nicht  nur  keinen  Ekel  mehr  vor  Fleisch,  sondern 
fühle  sogar  ein  lebhaftes  Bedürfniss  darnach,  ausserdem  könne  er  von  allen  andern 
Speisen  geniessen  und  werde  mit  Freude  bemerken,  dass  schon  nach  kurzer  Zeit 
Uebelkeiten,  Kopfschmerzen  und  Müdigkeit  verschwinden  werden.  Nach  dieser 
Sitzung  empfand  er  sofort  grossen  Appetit,  ass  Braten  und  Gemüse,  und  verlor 
sein  Kopfweh,  klagte  aber  noch  etwas  über  Druck  im  Magen,  der  aber  in  einer 
zweiten  Sitzung  leicht  wegsuggerirt  werden  konnte  und  bleibend  verschwand.  Bei 
gutem  Appetit  und  guter  Ernährung  heilte  der  Scorbut  und  alle  andern  Er- 
scheinungen in  wenigen  Wochen  vollständig  aus  und  man  wollte  K.  wieder  auf 
gewöhnliche  Wärterkost  setzen,  mnsste  ihm  aber  noch  in  einer  dritten  Sitzung  die 
Suggestion  geben,  dass  er  so  weit  hergestellt  sei,  dass  er  nun  auch  diese  ertragen 
könne.    £r  selber  war  über  den  Erfolg   der  Hypnose   so  verblüfft,   dass  er   voll 
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Schrecken  erklärte,  er  wolle  sich  nicht  mehr  dazn  hergeben,  da  jedenfalls  dabei 
gezaubert  oder  die  drei  höchsten  Namen  angerufen  würden. 

M.  S.,  Wärterin,  32  Jahre  alt,  war  früher  nie  krank,  immer  regelmassig 
menstmirt,  hatte  nur  etwas  Schmerzen  während  der  Periode.  Seit  dem  15.  Jahre 
arbeitete  sie  als  Dienstmädchen  und  ist  seit  6  Jahren  Wärterin.  Im  September  1897 
litt  sie  oft  tagelang  an  Kopfschmerzen,  wurde  bei  jeder  geringen  Arbeitsleistung 
müde,  konnte  kaum  mehr  Treppensteigen,  verlor  den  Appetit,  war  namentlich 
ausser  Stande  Fleisch,  Käse,  Gemüse  zu  essen.  Sie  wurde  zunehmend  blasser,  der 
Hämoglobingehalt  ihres  Blutes  betrug  nur  noch  45®/o,  andere  körperliche  Anomolien 
waren  nicht  vorhanden.  £nde  September  wurde  sie  zum  ersten  Mal  hypnotisirt 
und  ihr  die  Suggestion  des  wiederkehrenden  Appetites  und  guten  Schlafes  gegeben. 
Nach  dreimaliger  Wiederholung  der  Hypnose  trat  Besserung  ein,  das  Kopfweh 
verlor  sich,  der  Appetit  kehrte  zurück,  unterstützt  durch  bessere  Kost,  die  Müdigkeit 
verschwand  nach  und  nach,  sie  konnte  ohne  Beschwerden  sämmthche  Arbeit  ver- 
richten. Nach  etwa  8  Sitzungen  wurde  die  Behandlung  abgeschlossen,  M.  S.  sieht 
nun  wieder  blähend  aus,  fühlt  sich  völlig  wohl  und  geniesst  beschwerdelos  und  in 
ausgiebiger  Weise  die  gewöhnliche  Wärterinnenkost.  Der  Hämoglobingehalt  stieg 
bis  jetzt  auf  670/0. 

Wir  glauben,  diese  beiden  Fälle  bieten  dadurch  ein  gewisses 
Interesse,  dass  sie  deutlich  zeigen,  wie  die  Hypnose  auch  bei  solchen 
Krankheiten  mit  Erfolg  angewandt  werden  kann,  wo  man  a  priori 
einen  solchen  kaum  erhoffen  zu  dürfen  glaubt,  in  dem  man  mit  ihrer 
Hülfe  Symptome  und  Nebenerscheinungen  von  Krankheiten  bekämpfen 
kann,  welche  durch  üble  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens  der 
Heilung  entgegenwirken,  oder  die  Krankheit  unterhalten  und  verstärken 
oder  gar  iudirect  bedingen,  wie  in  unserem  Falle  K.,  wo  eine  kleine 
Störung  bei  einem  von  Natur  aus  sehr  suggestibeln  Menschen  einen 
unüberwindlichen  Ekel  vor  gewissen  Speisen  und  dieser  hinwiederum 
eine  ernste  Erkrankung  hervorgerufen  hatte.  Gewiss  giebt  es  noch 
Hunderte  von  Fällen,  wo  ein  ähnlicher  Circulus  vitiosus  von  Krankheits- 
ursache und  Krankheitssyinptom  durch  Hypnotismus  durchbrochen 
werden  könnte  und  es  ist  nur  zu  bedauern,  dass  die  Aerzte  noch  so  wenig 
eingesehen  haben,  was  für  einen  werthvoUen  Bundesgenossen  im  Kampfe 
gegen  alle  möglichen  Krankheiten  sie  am  Hypnotismus  haben,  und  wie 
er  gerade  da  mit  besonderem  Erfolg  angewandt  werden  kann,  wo, 
wie  z.  B.  bei  Anämie,  chemische  Präparate  gar  keinen  oder  doch  keinen 
wesentlichen  heilenden  Einfluss  auszuüben  pflegen,  sondern  wo  alles 
auf  eine  zweckmässige  Ernährung  ankommt,  die  einzuleiten  häufig  so 
ungemein  schwer  hält,  weil  die  betreffenden  Kranken  in  Folge  von 
Autosuggestionen  Ekel  und  Widerwillen  gegen  bestimmte,  oft  beinahe 
gegen  alle  Speisen  empfinden. 


Experimentelle  Studien  auf  dem  Gebiete  des  hypnotischen 

Somnambulismus. 

Von 

Dr.  med.  F.  KoMer-Elberfeld. 


Die  folgenden  Ausführungen  stellen  eine  Wiederholung  einiger 
von  V.  Krafft-Ebing  und  anderen  Autoren  angestellter  Experi- 
mente dar.  Gelegenheit  bot  mir  dazu  der  Umstand,  dass  die  Unter- 
suchung einer  Reibe  von  Patienten  auf  Disposition  zur  hypnotischen 
Beeinflussung  mich  zu  der  Entdeckung  eines  in  ungewöhnlichem  Maasse 
der  hypnotischen  Einwirkung  zugänglichen  Patienten  führte. 

Dementsprechend  wenden  sich  die  folgenden  Ausführungen  nicht 
an  die  Mitarbeiter  dieser  Zeitschrift.  Sie  enthalten  für  diese  nichts 
Neues.  Ich  möchte  vielmehr  das  mit  mehreren  CoUegen  Beobachtete 
und  Geprüfte  weiteren  ärztlichen  Kreisen  vorlegen,  hoffend,  dass  durch 
vorurtheilsfreie  Kritik  die  Kenntniss  der  hypnotischen  Thatsachen  ge- 
fördert werde.  Leider  begegnet  man  ja  gerade  auf  dem  Gebiet  des 
Hypnotismus  noch  immer  oft  einem  Unglauben  und  einem  mitleids- 
vollen Achselzucken  bei  solchen,  die  entweder,  ohne  sich  mit  den  in 
Betracht  kommenden  Phänomenen  beschäftigt  zu  haben,  darüber  zu  ur- 
iheilen  wagen,  oder  bei  solchen,  die  zwar  von  Hypnotismus  gehört  und 
vielleicht  experimentirt  haben,  aber  weniger  positive  Eesultate  in  Folge 
ihrer  eignen  unzureichenden  Technik  oder  der  mangelhaften  Dispo- 
gition  ihrer  Medien  erlangt  haben.  Dieser  Tendenz  meiner  Ausfüh- 
rungen entsprechend  werde  ich  der  Schilderung  der  Experimente  die 
Besprechung  einiger  Punkte  folgen  lassen,  die  gerade  für  den  Anfänger 
von  Bedeutung  sind. 
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Arthur  Rieck,  22  Jahre  alt|  stammt  ans  angeblich  geaunder  Familie.  Vater 
lebt,  gesund,  Mutter  ist  an  einem  Magenleiden  gestorben.  In  seiner  Jugend  will  er 
nie  ernstlich  krank  gewesen  sein,  im  14.  Lebensjahre  erlitt  er  in  Folge  ünglückifiüles 
eine  angeblich  leichte  Kopfverletzung;  er  giebt  an,  damals  bewussÜos  geworden  zn 
sein  und  eine  gewisse  Oedächtnissschwäche  bemerkt  zu  haben,  auch  fuhrt  er  seine 
jetzt  häufig  hervortretenden  Brustbeschwerden  auf  den  Unfall  zurück.  Epilep- 
tische oder  epileptiforme  Anfälle  sind  nicht  hervorgetreten,  von 
einer  nervösen  Reizbarkeit  ist  durchaus  nichts  wahrnehmbar.  Fat.  ist  ein 
ruhiger,  mittelbegabter  Mann.  Von  Seiten  der  inneren  Organe  ist  abgesehen 
von  den  Symptomen  einer  geringgradigen  Bronchitis  nichts  nachweisbar,  was  vom 
gesunden  Verhalten  abwiche. 

Genaueres  über  Hypnose  will  er  nie  gehört  haben.  Ich  suggerire  ihm  am 
30.  Juni  d.  J.  in  Anwesenheit  der  Herren  E.  und  St.,  er  werde  nach  kurzer 
Fixation  meiner  Augen  einschlafen  und  beginne  bald  darauf  die  ersten  Hypno- 
tisirungsversuche.  Nach  wenigen  Minuten  nimmt  das  Gesicht  den  typischen  Ge- 
sichtsausdruck des  Hypnotisirten  an. 

Kataleptische  Starre  des  rechten,  dann  des  linken  Armes  auf  Suggestion. 

Sehr  bald  Somnambulismus. 

Suggestion  einer  Bergparthie,  Fat.  steigt  auf  den  vorgesetzten  Stuhl,  blickt 
durch  die  hohl  gebeugte  Hand,  auf  die  Suggestion  hin,  Aussicht  durch  ein  Femrohr 
geniessen  zu  wollen. 

Suggestion  des  Tanzbodens.  Fat.  will  tanzen  und  verbeugt  sich  wie  vor  einer 
Dame  als  Aufforderung  zum  Tanze,  tanzt  Walzer  und  hört  angeblich  einen  Walser 
von  Strauss  spielen.  —  Trinkt  aus  leerem  Glase  „Bier".  —  Suggestion  einer 
Kreuzpolka.    Fat.  tanzt  sofort  in  dem  entsprechenden  Takte. 

Fat.  trinkt  ein  Glas  Wasser  für  kühles  Bier  und  wünscht  mehr  zu  trinken. 

Suggestion,  Fat.  nehme  aus  der  in  Wirklichkeit  leeren  Hand  des  Hypnotiseurs 
eine  Frise  und  niest  mehrere  Male  kräftig.  Die  Wirkung  derartiger  Reflex- 
suggestioncn  ist  besonders  interessant. 

Die  Suggestion  der  Verbrennung  und  der  unverzüglich  entstehen 
sollenden  Blase  misslingt. 

Wahrscheinlich  bedarf  es  zu  derartigen  complizirten  Vorgängen  längerer  Zeit, 
wie  auch  die  positiven  Ergebnisse  dieser  Experimente  bei  Krafft-Ebing. 
Jendrässik  u.  a.  erst  nach  12—24  Stunden  eintraten. 

Fat.  streichelt  einen  suggerirten  ins  Zimmer  laufenden  Hund,  schlägt  aber 
nach  ihm  bei  der  Suggestion,  der  Hund  gehe  auf  ihn  los. 

Schlusssuggestion :  Nach  3  Minuten  Wachsein  solle  Fat.  mich  kräftig  auf  die 
Schulter  klopfen.     Erweckung,   vollständiges  Wohlbefinden.    Totale  Amnesie. 

Fat.  unterhält  sich  2  3iinuten  lang  vollständig  zwanglos,  hört  dann  plötzlich 
im  Gespräche  auf,  seine  Miene  nimmt  einen  starren  Ausdruck  an,  er  stürzt  auf 
mich  los  und  klopft  mich  energisch  auf  die  Schulter,  taumelt  dann  plötzlich  zurück. 
Auf  meine  eindringliche  Zurückweisung,  dass  ich  mich  gegen  derartige  Angriffe  zu 
wehren  wisse,  erklärt  er,  keinen  Angriff  auf  meine  Ferson  unternommen  zu  haben. 
TotaleAmnesie. 

Auf  die  an  diese  postbypnotischen  Experimente  angeknüpften  Streitfragen 
komme  ich  später  zurück. 
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Experimente  am  5.  Juli  1897. 

Anwesend:  Herr  Lieutenant  y.  T.,  Herr  E.  Dr.  Köhler. 

Wiederholung  mehrerer  Experimente  vom  30.  Juni.  Erweckung.  Nunmehr 
genügt  ein  6  Secnnden  langes  Fixiren  zur  völligen  Einschläferung. 

Suggestion.  Fat.  sei  4  Jahre  alt  und  könne  noch  nicht  ordentlich  schreiben. 
Aufforderung  den  eigenen  Namen  zu  schreiben.  Fat.  schreibt  mit  sehr  ungelenker 
Federhaltung  seinen  Namen. 
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Suggestion,  Rechnen  habe  er  wohl  auch  noch  nicht  gelernt.  Auf  die  Frage, 
wieviel  2  X  20  mache,  erfolgt  keine  Antwort. 

Frage:  6  X  6?  —  Antwort:  24 

Frage,  ob  er  eine  Fuppe  haben  wolle.  Fat.  nimmt  die  ihm  dargereichte  Mutze 
und  wiegt  dieselbe  nach  Eindermanier  unter  befriedigtem  Lächeln  im  Arm. 

Suggestion,  Fat.  sei  12  tlahre.  Fat.  spricht  auf  die  Suggestion  hin,  er  habe 
seine  —  übrigens  schon  mehrere  Jahre  verstorbene  —  Mutter  erzürnt,  unter  An- 
nahme einer  ernsten,  bittenden  Miene  die  Worte:  „Mutter,  verzeihe  mir!"  und 
streckt  dabei  die  rechte  Hand  aus.  — 

Aufforderung,  Fat.  solle  seinen  Namen  schreiben. 


^^2^-^^^^;-^ 


Verschiedene  Rechenexempel : 

Frage:  2X20?    Antwort:    40 
6  X  18?  :  108 

5  X  14?  :    70 

Die  Antwort  erfolgt  nur  massig  prompt  und  mit  gewisser  Zögenmg. 
Nunmehr  abermals  Suggestion,  Fat.  sei  erst  4  Jahre.    Rechenexempel  gelingen 
mit  dem  grossen  Einmaleins  nicht,  kleine  Exempel  aus  dem  kleinen  Einmaleins  er- 
geben dasselbe  Resultat  wie  oben. 

Suggestion,  Fat.  sei  18  Jahre.    Schriftprobe: 


Folgende  Rechenexempel  werden  jetzt  schnell  und  sicher  gelöst: 

10  X  18  =  180 

10  X  17  =  170 
5  X  14  =    70 

11  X  21  =  231 
14  X  15  «  210 
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Verwandlung  in  Thiere:  Saggettion,  Fat.  sei  ein  flnnd.  Bei  der  Auf- 
forderung, er  solle  laufen,  läuft  er  auf  allen  Vieren  behende  durchs  Räumer  und 
ahmt  das  BeUen  des  Hundes  in  geradezu  lacherlicher  Weise  nach. 

Suggestion,  er  sei  ein  L  ö  w  e.  ßrnllen  mit  tiefer  Stimme  und  langsamer  Gang 
auf  allen  Vieren. 

Suggestion,  er  sei  ein  Schwein  ruft  ein  eigenthumlich  lautendes  Orunsen 
hervor. 

Einwirkungen  auf  den  Gesichtssinn:  Auf  Suggestion  hin  ericennt 
Fat.  nur  den  Hypnotiseur,  beim  Vorwärtsschreiten  stosst  er  gegen  die  Fersonen^ 
deren  Abwesenheit  dem  Fat.  suggerirt  worden,  an  und  geht  dann  im  Bogen  um 
das  vermeintliche  Hindemiss  als  einem  unbekannten  Etwas  herum. 

Auf  Suggestion  erkennt  Fat.  überhaupt  keine  Fersonen.  Ich  setze  mir  eine 
Mütze  auf,  die  Fat.  nun  in  der  Luft  schwebend  erkennt  Aufforderung,  nach  der 
Mütze  zu  haschen.  Sobald  ich  die  Mütze  hinter  meinem  Kücken  verstecke,  sucht 
Fat.  die  Mütze  überall  in  der  Luft.  Auf  die  Frage,  wo  die  Mutze  sei,  erklart  Fat. 
sie  für  verschwunden,  greift  nicht  etwa  hinter  meine  Ferson,  da  ich  für  ihn  ver- 
schwunden bin  und  gewissermassen  ein  Defect  in  seinem  Gesichtsfeld  vorhanden  ist 

Verwandlung  in  ein  Mädchen. 

Fat.  ahmt  auf  Suggestion,  er  sei  ein  Mädchen  und  müsse  sich  frisiren,  vor 
^incm  angeblich  vorhandenen  Spiegel  die  Bewegungen  der  Toilette  eines  angeblichen 
Zopfes  nach. 

Auf  Aufforderung  zu  singen,  singt  Fat  mit  angenommener  Sopranstimme: 
„Sah  ein  Knab'  ein  Röslein  stehen.** 

Auf  Aufforderung,  Fat.  solle  Herrn  E.  mit  einem  Dolche  erstechen,  giebt  er 
zur  Antwort,  das  dürfe  er  doch  nicht.  Auf  dringenden  Befehl  ninmit  Fat 
eine  zu  einer  Röhre  zusammengefaltete  Zeitung  und  stösst  mit  grosser  Energie 
auf  Herrn  E.  los. 

Erweckung.  TotalcAmnesie.  Wolilbefinden.  Nochmalige  Einschläferung. 
Suggestion,  nach  dem  Erwachen  werde  Fat.  mich  in  einen  rothen  Mantel  gehüllt 
sehen  und  zwar  nach  Verlauf  von  5  3Iinuten. 

Erweckung.  Fat.  geht  hinunter  auf  den  Hof,  auf  meine  Aufforderung  hin.  Ich 
sehe  ihn  unauffällig  im  Hofe  spaziren  gehen.  Nach  5  Minuten  erblickt  er  mich 
oben  am  Fenster  stehend,  fängt  plötzlich  herzhaft  zu  lachen  an  und  kommt  wieder 
die  Treppe  hinauf.  Er  fragt  mich,  woher  ich  plötzlich  an  den  Mantel  gekommen 
sei,  ich  solle  mich  nur  hüten,  in  dem  Mantel  mich  sehen  zu  lassen. 

Ich  erkläre,  der  Mantel  werde  allmählich  grün.  Darauf  lächelt  Fat,  starrt 
mich  mit  erstauntem  Blick  an  und  erklärt:  „Das  ist  ja  ein  närrisch  Ding!'' 

Auf  Suggestion  sieht  Fat.  aus  meinem  Kopfe  Homer  hervorwachsen,  „so  was 
habe  er  doch  noch  nie  gesehen".  Angeblich  ziehe  ich  nun  den  rothen  bezw.  grünen 
Mantel  ans  und  fordere  ihn  auf,  denselben  anzuziehen.  Fat  macht  die  Bewegung 
des  Anziehens,  während  ich  den  suggerirten  Mantel  wie  einen  Überzieher  in  der  Hand 
halte.    Fat.  betrachtet  sich  selber  ganz  verwundert. 

Erwecken.  Wohlbefinden.  Totale  Amnesie.  Nun  erkläre  ich,  Fat.  von 
hinten  hypnotisiren  zu  wollen.  Ich  stelle  den  Fat.  gegen  das  Fenster  und  lasse 
ihn  hinauBschauen.  Ich  stehe  hinter  ihm  und  blicke  theilnahmslos  im  Zimmer 
umher.    Suggestion,  die  Hypnose  werde  nach  2  Minuten  gelingen. 

Nach  2  Minuten  taumelt  Fat  thatsächlich  nach  hinten  zurück  und  wird 
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Ton  dem  anwesenden  Herrn  Lieutenant  y.  T.  angefangen.    Tiefer  Somnam- 
bulismus. 

Nach  diesem  Resultate  gelingt  also  die  Heryorrufung  des  hypno- 
tischen Schlafes  durch  die  blosse  YorstelluDg  des  Schlafes, 
ohne  jede  Fixation  des  Hypnotiseurs  u.  s.  w.  Dieses  Experiment  liefert 
den  deutlichen  Beweis,  dass  die  Hypnose  im  Grunde  genommen  eine 
Autohypnose  ist  d.  h.  dass  der  eigentliche  Hypnotiseur  das  Medium 
selber  ist  und  zwar  durch  Vermittlung  des  Hypnotisirenden.  Diese 
Ansicht  ist  nunmehr  allgemein  angenommen,  von  Bernheim,  ^) 
Krafft-Ebing*)  besonders  betont.  Aehnlich  dem  von  mir  ange- 
stellten Experimente  ist  das  von  Forel  angegebene,  durch  Photo- 
graphie zu  hypnotisiren.  Das  Wirksame  ist  auch  hier  die  Sug- 
gestion, das  Anblicken  der  Photographie  werde  einen  hypnotischen 
Schlaf  verursachen. 

Suggestion,  nach  dem  Erwachen  werde  Fat.  in  dem  in  meinem  Bücherschranke 
stehenden  3.  Band  von  Strämpells  specieller  Pathologie  und  Therapie  lesen. 

Erwachen.  Wohlbefinden.  Totale  Amnesie.  Plötzlich  geht  Pat.  auf  den 
Bücherschrank  zu  und  sucht  unter  den  dort  aufgestellten  Büchern. 

Ich  frage,  was  er  wolle. 

Er  erklärt,  „ich  suche  ein  Buch  von  Stürkewitz". 

Offenbar  war  ihm  der  Name  Strümpell  entfallen.  Ich  mache  ihn  darauf 
aufinerksam,  dass  ich  ein  Buch  von  Stürkewitz  nicht  habe  und  frage,  ob  er 
vielleicht  Strümpells  Buch  meine. 

Er  bejaht,  sucht  den  verlangten  3.  Band  und  liest,  sich  auf  das  Sopha  setzend, 
mehrere  Minuten  in  der  Abhandlung  über  den  Geschmacksinn.  Darauf  erklärt  er, 
befragt,  was  er  denn  eigentlich  lese :  „Das  ist  ja  alles  Doctorei" ! 

Auf  Befehl,  laut  voraulesen,  liest  er  in  dem  angefangenen  Capitel  weiter,  in- 
dem er  verschiedentlich  Fremdwörter,  die  bei  seinem  Bildungsgrade  ihm  unbekannt 
waren,  falsch  liest. 

Ich  suggerire  ihm,  wenn  ich  morgen  zu  ihm  komme,  werde  er  mir  genau  die 
Verhältnisse  seines  Vaters  und  einiges  von  seiner  Mutter  erzählen.  Da  Pat.  in 
letzter  Nacht  schlecht  geschlafen  hat,  suggerire  ich  ihm  eine  gute  Nacht  und  spätes 
Erwachen  am  folgenden  Morgen. 

Suggestion  des  Wohlbefindens.  Erweckung.  Pat.  ist  nur  etwas  müde,  keine 
Kopfschmerzen.    Erweckung  aus  der  Hypnose.    Totale  Amnesie. 

Sowie  ich  am  anderen  Morgen  komme,  erfüllt  sich  die  Suggestion, 
er  solle  mir  die  Verhältnisse  des  Vaters  darlegen,  nicht.  Meine  Erkundigungen 
ergaben,  dass  der  Mann,  der  sonst  stets  vor  6  Uhr  aufzustehen  pflegte,  erst  um 
7  Uhr  erwacht  sei  und  nur  mit  aller  Anstrengung  hätte  aufstehen  können. 

Experimente  am  6.  Juli  97. 

Hypnose.    Ich  frage,  ob  er  mir  nichi  hätte  etwas  sagen  wollen.    Nunmehr 


2  Suggestion,  Leipzig- Wien  96  übersetzt  von  Dr.  Freud. 

*)  Experimentelle  Studie  auf  dem  G-ebiet  des  Hypnotismus,  Stuttgart  1893. 
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ersählt  er  mir,  ohne  dass  ich.daTon  spreche,  genau  Beruf  und 

anderes  aus  dem  Leben  seines  Vaters. 

Offenbar  war  die  am  vorhergehenden  Tage  gegebene  Suggestion,  mir  aus  dem 
Leben  seines  Vaters  zu  erzählen,  nicht  complicirt  genug,  um  den  Beiz  zu  einer 
neuen  Hypnose,  in  der  die  Erfüllung  der  Suggestion  statthaben  musste,  abzugeben 
Ich  komme  auf  diesen  Punkt  der  post hypnotischen  Eingebungen  übrigens 
in  der  Zusammenfassung  meiner  Ergebnisse  zurück. 

Erweckung.    Totale  Amnesie. 

Bald  darauf  2.  Hypnose,  in  Anwesenheit  von  College  Dr.  Hansfeld. 

Versuche  über  Anästhesirung. 

Suggestion  der  Gefühllosigkeit  der  rechten  Hand.  Eine  Nadeldurchstechung 
einer  dicken  Hautfalte  wird  ohne  jede  Schmerzäusserung  ertragen. 

Weitere  Versuche  werden  in  Folge  dienstlicher  Inanspruchnahme  abgebrochen. 

10  Uhr  abermalige  Hypnotisirung  in  Anwesenheit  yon  Herrn 
College  Viereck  und  Herrn  Lieutenant  v.  T. 

Pat.  liegt  im  Bett,  fallt  sehr  bald  nach  Fixation  in  hypnotischen  Schlaf.  Auf- 
forderung zum  Aufstehen. 

Dr.  K:  Stehen  Sie  auf  und  ziehen  Sie  die  Hosen  an. 

Pat.  gehorcht  der  Aufforderung. 

Dr.  V:  Sie  haben  die  Hosen  ja  falsch  angezogen,  die  Hose  muss  anders  her- 
umgedreht werden. 

Pat.  äussert  absolut  kein  Verständniss  für  die  von  College  V.  ge- 
gebenen BemerkungeD,  selbst  auf  energisches  Anschreien  reagirt  er  nicht. 
Experimentator  erhält  dagegen  prompte  Antworten. 

Während  des  Anziehens  Suggestion,  Pat.  sei  ein  Mädchen.  Sofort  ändern 
sich  die  Bewegungen  und  werden  coraplicirter,  aber  elastischer.  Langdauemde 
Haartoilette  vor  einem  suggorirten  Spiegel. 

Suggestion,  6  Jahre  alt  zu  sein  und  Clara  Rieck  zu  heissen.  Offenbar  hat 
Pat.  den  Vornamen  nicht  genau  verstanden,  wie  sich  aus  beifolgender  Schriftprobe 
ergiebt. 


(^p^^A^A^-*  ^^tX/^ 


Ich  machte  nunmehr  den  Versuch  der  Blasenentleerung  durch  Sug- 
gestion. Pat.  hatte  vor  *;2  Stunde  urinirt  und  erklärte,  jetzt  nicht  mehr  uriniren 
zu  können. 

Suggestion,  nach  3  Minuten  werde  er  Wasser  lassen  müssen. 

Erweckung.     Totale  Amnesie. 

Nach  3  Minuten  nimmt  das  Gesicht  einen  starren  Ausdruck  an,  Pat.  holt 
das  Nachtgeschirr   und  entleert  in  der  That  eine   massige  Menge  hellgelben  Urins. 

Ich  muss  allerdings  nunmebr  selbst  dieses  Experiment  fiir  nicht 
einwandsfrei  erklären,  insofern  als  es  ein  Beweis  dafür  sein  sollte,  dass 
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die  Harnentleerung  durch  Suggestion  herbeigeführt  werden  könne. 
Inwieweit  sich  die  Blase  in  der  halben  Stunde  wieder  gefüllt  hatte, 
darüber  habe  ich  mich  leider  nicht  orientirt.  Dass  somit  die  Harn- 
entleerung lediglich  unter  nervösem  Einfiuss  stattfand  (vermittelst 
Hypnose),  will  ich  nicht  behauptet  haben. 

Ich  schloss  daran  ein  Experiment,  das  mir  nicht  uninteressant  scheint:  Sug- 
gestion, Fat.  solle  mein  Stethoscop  aus  der  Tasche  entwenden  und  in  seine  Tasche 
stecken. 

Erweckung.  — 

Nach  wenigen  Minuten,  während  ich  noch  mit  Herrn  v.  T.  ungezwungen  spreche, 
erfüllt  sich  die  Suggestion  prompt.  Das  Stethoscop  verschwindet  in  des 
Fat.  Tasche.  Fat.  macht  noch  längere  Zeit  einen  hypnotisirten  Eindruck, 
sodass  ich  ihn  wieder  nach  der  üblichen  Methode  erwecken  muss. 

Fat.  ist  total  amnestisch  und  erklärt,  vor  wenigen  Minuten  aufgestanden 
zu  sein  und  mir  nur  einige  Fragen  beantwortet  zu  haben. 

Experimente  am  15.  Juli  97. 

Anwesend:  Herr  Dr.  3Iansfeld,  Dr.  Köhler.  Nochmalige  Wiederholung 
der  Versuche,  dem  Fat.  das  Alter  von  4  Jahren  anzusuggeriren.  Rechenexempel 
des  kleinen  Einmaleins  gelingen. 

Die  heute  erreichte  Schriftprobe  bietet  Interesse  durch  die  Art  ihrer  Aus- 
fährang: 


//     ^%t/r>j^^u^ 


Man  achte  besonders  auf  die  Schreibweise  des  Wortes  „Jahre'*  bei  dem  das 
deutsche  „e"  zu  einem  deutschen  „c*'  geworden  ist.  —  Interessant  ist  femer  die 
Thatsache,  dass  Herr  College' Maus feld  nur  vergebens  den  Versuch  machte,  Fat. 
in  den  somnambulen  Zustand  zu  versetzen.  Der  Zustand  wurde  erst  durch  energische 
Hypnotisirungsversuche  meinerseits  erreicht. 

Frage:  Hast  Du  schon  geraucht,  Arthur? 

Arthur  B. :  Nein! 

Dr.  M:  Hier  hast  Du  eine  Cigarrette!  (giebt  ihm  eine  Cigarrette !),  versuche 
doeh,  einmal  zu  rauchen  (Dr.  M.  setzt  die  vom  Fat.  ungeschickt  genommene  Cigarrette 
in  Brand,  Fat.  macht  einige  Züge  mit  sichtlichem  Unbehagen). 
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Nach  kurzer  Pause: 

Dr.  M:  Aber  Dir  wird  ja  ichon  ganz  schlecht,  Da  wirst  ja  ganz  bleich,  Dn 
musst  gewiss  erbrechen! 

Fat  bricht  thats'ächlich  nach  einigen  Schlackbewegnngen  schleimige 
Massen  aus. 

Ich  reiche  dem  Fat.  eine  Schale  voll  Milch  unter  der  Suggestion  es  sei  Gognmc 
und  es  werde  ihm  bald  besser  werden. 

Nach  einiger  Zeit  erklärt  Fat. ;  jetzt  fühle  er  sich  wieder  leichter,  nur 
sei  noch  ein  Brennen  im  Halse  vorhanden  (Cognacsuggestion !).  — 

Suggestion,  Fat.  sei  12  Jahre  alt.  Aufgefordert,  seinen  Namen  zu  schreiben« 
erfolgt  folgende  Schriftprobe: 


Diese  Schriftprobe  ist  insofern  interessant,  als  Fat.  zuerst  „4  Jahre"  schrieb. 

Dr.  K.r  Aber  Du  bist  doch  schon  12  Jahre?  —  Darauf  streicht  Fat.  „4"  durch 
und  schreibt  die  „12".  Der  Jrrthum  erklärte  sich  daraus,  dass  auf  dem  Fapier 
unmittelbar  darüber  die  vorhergehende  Schriftprobe,  die  ich  unter  der  Suggestion, 
Fat.  sei  4  Jahre,  abgenommen  hatte,  stand  und  Fat.  jedenfalls  unter  der  Meinung 
schrieb,  das  vorhergehende  wiederholen  zu  sollen.  NachmeinerAnsichtdürfte 
wohl  ein  Simulant  sofort  „12  Jahre"  geschrieben  haben.  Suggestion, 
seine  Mutter  wolle  mit  ihm  sprechen.  Bekanntlich  ist  R.'s  Mutter  bereits  1  Jahr 
todt.    Fat.  reicht  die  Hand  ins  Leere  und  fragt:  „Wie  gehts  Dir,  3Iutter?'' 

Suggestion,  4  Jahre  alt. 

Dr.  M. :  \Vie\'iel  Uhr  ist  es  denn?  (hält  ihm  eine  Uhr  hin).     Fat.  schweigt.  — 

Trinkst  Du  gerne  Bier? 

Fat:  ich  trinke  nur  Cafe. 

Dr.  M.:  Isst  Du  gerne  Chocolade? 

Fat:  Jal 

Dr.  M.  reicht  dem  Fat.  ein  Stück  Zucker,  das  er  mit  sichtlichem  Interesse  isst. 

Suggestion,  Fat.  sei  18  Jahre,   der  Fuls  werde  ja  immer  schneller. 

Der  Versuch  misslingt.  Ebenso  hat  die  Suggestion  der  Temperatur- 
steigerung auf  38^  kein  positives  Ergebniss. 

Ich  bemerke  hierzu,  dass  der  an  Ilma  S.  von  Jendrässik  an- 
gestellte Versuch  der  künstlichen  Temperaturerzeugung  ebenfalls  miss- 
lang, dagegen  das  Resultat  bei  Krafft-Ebing  positiven  Erfolg 
hatte.  Krafft-Ebing  hatte  sogar  mit  der  Suggestion,  eine  subnormale 
Temperatur  von  35,6  ^  zu  messen,  Erfolg  insofern,  als  in  Anwesenheit 
von  einer  Reihe  von  Aerzten  35,7  ^  gemessen  wurde.  ^)    Natürlich  haben 

')  Krafft-Ebing,  experimentelle  Studie  auf  dem  Gebiet  des  Hypnotiamus, 
Stuttgart  1893. 
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diese  Versuche  ihre  physiologische  Grenze,  sonst  könnte  vielleicht  ein 
Ungläubiger  die  masslose  Forderung  eines  Eiszustandes  des  Blutes 
verlangen.  — 

Fat.  singt  auf  Aufforderung :  „Sah  ein  Knab'  ein  Röslein  stehen"  in  textlicher 
.und  musikalischer  Beziehung  mehrfach  fehlerhaft. 

Ich  hatte  Fat.  vor  begonnener  Hypnose  nach  dem  Texte  des  Liedes  gefragt 
und  ob  er  selbiges  Lied  singen  könne.  Fat.  hatte  den  Text  nur  mangelhaft  im 
Gedächtniss  und  wusste  auch  die  Melodie  nicht  kunstgerecht  zu  singen.  Ein  ge- 
steigertes Vermögen,  dem  Gedächtniss  entschwundene  Sachen  zu 
reproduciren,  wurde  demgemäss  nicht  constatirt. 

Ich  gebe  dem  Fat.  eine  Tabaksdose  in  die  Hand.  Bei  der  Suggestion,  sie  sei 
ja  100  Ffd.  schwer,  lässt  Fat.  sofort  die  Dose  fallen  und  taumelt  zurück. 

Die  Suggestion  bewirkte  offenbar  ein  falsches  Orientirungsvermögen  über  den 
Drucksinn.  Bei  der  Suggestion,  die  Dose  sei  10  Ffd.  schwer,  und  nach  Auf- 
forderung sie  in  die  Höhe  zu  stemmen,  geschieht  letzteres  mit  sichtUcher  Mühe. 

Suggestion,  Fat.  sei  ein  Mädchen  von  22  Jahren,  danach  ein  Mädchen  von 
4  Jahren. 


CL^ 


[/Cp^»''^^^  y  A^y^'T^ 


Ich  stellte  abermals  Schriftproben  an,  um  eine  gewisse  Unabänderlichkeit 
in  den  Resultaten  constatiren  zu  können. 

An  erstere  Suggestion  knüpfte  ich  verschiedene  Fragen  delicater  Natur  und 
war  überrascht  über  den  angenommenen  Gesichtsausdruck  eines  schüch- 
ternen Mädchens.  Auf  Befragen  erklärt  Fat.  „noch  nie  geUebt  zu  haben!", 
yerspricht  mir  auf  mein  Bitten  ein  Kendezyous  am  folgenden  Abend  u.  s.  w.  Da- 
rauf Suggestion,  uriniren  zu  müssen.  Fat.  nimmt  darauf  ein  Nachtgefäss  und  fuhrt 
die  Suggestion  pünkthch  aus,  und  zwar  ritu  feminarum,  ein  Bild,  das  meines 
Erachtens  selbst  dem  gewiegtesten  Schauspieler  bezw.  Simulanten  zu  bieten  un- 
möglich gewesen  wäre,  ohne  den  Ernst,  den  Fat.  zur  Schau  trug,  zu  verUeren,  zu- 
mal sowohl  Herr  College  M.,  wie  ich  ein  Lachen  bei  der  so  überraschenden  Er- 
füllung im  Sinne  meiner  Suggestion  nicht  unterdrücken  konnte. 
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Posthypnotische  SaggestioD,  Fat.  solle  nach  dem  Erwachen  Dr.  IL  tun 
10  Mark  bitten.  Dr.  M.  entfernt  sich  zu  seiner  Erankenabtheilong.  Nach  1  Stunde 
theilte  mir  Ilerr  College  M.  mit,  dass  sich  die  Suggestion  pünktlich  erfüllt  habe, 
Pat.  habe  als  erklärenden  Zusatz  angegeben,  augenblicklich  in  Geldnoth  zu  sein. 

Unter  normalen  Verhältnissen  halte  ich  diese  Handlung  des 
sonst  so  überaus  ruhiß^en,  anständigen  und  nie  durch  Geldyer- 
legenheiten  sich  auszeichnenden  Fat.  für  ausgeschlossen. 

Experimente  am  25.  Juli  1897. 

Anwesend:  Herr  v.  F.,  Dr.  Köhler. 

Suggestion,  Fat.  sei  2  Jahre  alt  Das  Sprechen  ist  sofort  bedeutend  erschwert, 
der  Ton  näselnd  und  undeutlich.  Auf  Aufforderung  sagt  Fat.  stockend  und  mit 
merklicher  Anstrengung:  n^^P — P^>  Menmi — ,  Hamm — a. 

Dr.  K.:  Kannst  Du  schon  das  Vaterunser  beten? 

Fat.  sagt  das  Vaterunser  merkwürdig  langsam,  stockend,  mit  eigenthümlicher 
Betonung  und  ganz  kindischem  Tonfall. 

Dieses  Experiment  war  mir  insofern  interessant,  als  unter  normalen  Ver- 
hältnissen ein  Kind  von  2  Jahren  noch  kein  „Vaterunser"  zu  beten 
im  Stande  ist.  Offenbar  hatte  die  Suggestion  sich  nicht  ToUständig  im  Be- 
wusstsein  des  Fat.  durchgebildet,  sodass  er  —  wider  die  normalen  Ver- 
hältnisse —  ein  Vaterunser  hersagte.  Meines  Erachtens  dürfte  gerade  ein 
rafIBnirter  Schwindler  auf  die  Aufforderung  ein  Vaterunser  zu  beten  nicht  reagirt 
haben,  eben  weil  er  doch  wissen  musste,  dass  er  als  2jähriges  Kind  noch  nicht  im 
Stande  dazu  gewesen  ist.  Dieser  gewissermassen  verunglückte  Versuch  ist  mir 
umso  werthvoller,  als  ich  in  seinem  Resultat  einen  allerdings  nicht  unbedingt 
zwingenden,  aber  doch  sehr  schwer  wiegenden  Beweisgrund  für  die  Glaubwürdigkeit 
des  Mediums  erblicke. 

Suggestion,  Fat.  solle  die  Saugflasche  trinken.  Fat.  erfüllt  den  Befehl,  indem 
er  an  einer  ihm  gereichten  Mütze  die  typischen  Saugbewcgimgen  ausführt. 

Suggestion,  Fat.  sei  22  Jahre  und  müsse  eine  Kede  vor  einer  Versammlung 
über  die  Einrichtungen  des  Kraukenhauses  halten.  Fat.  hält  darauf  eine  ausführliche 
Darstellung  der  Verhältnisse  auf  seiner  Krankenstube  für  angezeigt,  im  ernsten  und 
retliorischen  Tone  gehalten.  —  Fat.  isst  ein  Stück  Löschpapier  für  Brot.  Fosthyp- 
notische  Suggestion,  Fat.  solle  nach  3  Minuten  das  von  Herrn  v.  F.  getragene 
Armband  abnehmen  und  es  in  meine  Tasche  stecken. 

Erweckung.    Totale  Amnesie. 

Nach  3  Minuten  nimmt  Fat.  das  Aussehen  eines  Hypnotisirten  an,  geht 
auf  Herrn  v.  F.  zu  und  nimmt  ihm  das  besagte  Armband  ab,  das  er  alsbald  in 
meine  Tasche  steckt.  Erweckung.  Dann  abermalige  Hypnotisirung.  Sug^gestion, 
das  Armband  wieder  aus  meiner  Tasche  zu  holen  und  Herrn  v.  F.  umzuhängen. 
Die  Suggestion  erfüllt  sich  prompt.    Während  des  Umhängens  Erweckung. 

Auf  meine  Vorstellung,  wie  Fat.  zu  dem  Armband  komme,  weiss  er  keine  Er- 
klärung und  sagt,  er  habe  es  gefunden.  Ich  erkläre  ihn  für  einen  Dieb,  welchen 
Vorwurf  Fat.  energisch  zurückweist.  Ich  frage  ihn  abermals,  woher  er  das  Arm- 
band habe,  wenn  er  es  nicht  gestohlen  habe.  Fat.  erklärt,  er  habe  es  gefunden, 
es  müsse  wohl  ein  anderer  gestohlen  haben.  — 

Darauf  wurden  die  Experimente  abgebrochen. 
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Nach  Abschlnss  dieser  Versuchsreihe  erlaube  ich  mir  nunmehr  die 
in  Aussicht  gestellten  Bemerkungen  über  einige  theoretische  Fragen 
anzuschliessen.  Wir  beginnen  mit  der  Frage  nach  eventueller  Simu- 
lation. 

1.    Simulation  und  Hypnotismus. 

Was  uns  in  erster  Linie  von  den  dem  Hypnotismus  Fernstehenden 
vorgeworfen  wird,  ist  die  Behauptung,  ein  stricter  Beweis  für  die  Echt- 
heit der  „Medien"  könne  nicht  erbracht  werden.  Demgegenüber  meine 
ich,  dass  wir  meistens  doch  im  Stande  wären,  mit  hinreichender 
Sicherheit  zu  erklären,  ob  ein  Medium  wirklich  hypnotisirt  ist  oder  ob 
wir  einen  Simulanten  vor  uns  haben.  Ich  frage  mich  stets  zuerst, 
kann  das  Medium  einen  Grund  haben,  zu  simuliren,  handelt  es  sich 
vielleicht  um  Pensioniriingen  oder  Aehnliches,  also  um  Dinge,  bei 
denen  sich  das  Medium  sagt,  wenn  du  dich  hypnotisirt  stellst,  so  hält 
man  dich  für  krank,  und  dadurch  sind  Vortheile  zu  erwirken.  — 

Oder  aber  hat  das  Medium  vielleicht  einen  Grund  oder  eine  Ab- 
sicht, mir  einen  Gefallen  thun  zu  wollen? 

Sind  diese  beiden  Sachen  ausgeschlossen,  so  handelt  es  sich  darum : 
Ist  das  Medium  vielleicht  eine  Person,  die  sich  gerne  interessant  fühlt 
oder,  medicinisch  gesprochen,  ist  das  Medium  krank  und  handelt  es 
sich  um  eins  der  Symptome  der  Degeneration  des  Charakters,  das 
darin  besteht,  dass  der  Kranke  sich  gerne  interessant  macht,  indem  er 
seinen  Zustand  in  der  mannigfachsten  Weise  ausschmückt  und  auf 
diese  Weise  auch  den  Schein  einer  leichten  hypnotischen  Beeinflussung 
zur  Schau  trägt?  Ich  betone  also,  dass  es  sich  hierbei  um  ein  wirk- 
liches Kranksein  handelt,  um  die  krankhafte  Sucht,  den  Schein  der 
leichten  Hypnotisirbarkeit  zu  erwecken,  während  in  Wirklichkeit  es 
sich  gar  nicht  um  eine  wirkliche  Hypnose  handelt? 

Sind  wir  über  diese  Fragen  im  Klaren,  so  sehen  wir  uns  das  Bild 
an,  welches  das  Medium  bei  der  Hypnotisirung  darbietet.  Der  Ausdruck 
der  Hypnotisirten  ist  ja  bekanntlich  ein  ganz  eigenartiger.  Das  Ge- 
sicht nimmt  eine  gewisse  Starre  an  und  zeigt  eine  gewisse  Apathie, 
der  aufgehobene  Eigenwille  manifestirt  sich  in  dem  Gesichtsausdrucke. 

Ein  weiteres  Moment  für  die  Glaubwürdigkeit  der  Medien  besteht 
darin,  dass  ein  hypnotisirter  Mensch  niemals  vollständig  das  Werkzeug 
des  Hypnotiseurs  ist.  So  ist  mir  bei  einer  Reihe  von  Patienten  die 
posthypnotische  Suggestion  vollständig  misslungen,  während  doch  von 
einem  Schwindler  anzunehmen  ist,  dass  er  auch  diese  mit  nie  versagen- 
der Präcision  erfüllt.    Ferner  ist  hervorzuheben,  dass  ein  Schauspielefi 
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selbst  einer  von  der  raffinirtesten  Sorte,  au  mehreren  Punkten  sicher 
aus  der  KoUe  gefallen  wäre.  So  verweise  ich  bei  meinem  Patienten 
Rieck  auf  die  angegebene  Schriftprobe,  bei  der  Patient  trotz  der  Sug- 
gestion, 12  Jahre  zu  sein,  zuerst  „4^  Jahre  schrieb,  femer  auf  die 
Thatsache,  dass  Patient  als  2  jähriges  Kind  ein  Vaterunser  betete.  Ich 
habe  schon  darauf  hingewiesen,  dass  ein  raffinirter  Schwindler  sich 
gesagt  haben  würde,  als  2  jähriges  Kind  darfst  du  kein  Vaterunser 
beten. 

Ich  füge  hinzu,  dass  Herr  v.  T.,  Herr  v.  F.,  sowie  die  beiden 
Herren  CoUegen  Dr.  Mansfeld  und  Dr.  Viereck,  welche  den 
beiden  Experimenten  beiwohnten,  vorher  niemals  hypnotischen  ESx- 
perimenten  beigewohnt  hatten,  sich  aber  auf  Grund  des  Gresehenen 
jeden  Zweifels  bezüglich  der  Echtheit  des  Mediums  enthielten. 
Ich  hebe  dies  hervor,  um  die  erzählten  Thatsachen  vom  Ver- 
halten des  A.  Rieck  auch  deu  ungläubigsten  Zweiflern  gegenüber  zu 
verificiren.  Bernheim  sagt  in  humoristischer  Weise:  „Die  Berichte 
derer,  die  sich  mit  Hypnotisirten  beschäftigt  haben,  stimmten  so  über- 
ein, dass,  wenn  wir  au  Simulation  bei  selbigen  glauben  wollen,  an- 
nehmen müssen,  die  Medien  hätten  sämmtlich  die  „Schule  von  Itancy^ 
studirt." 

Nachdem  ich  die  Punkte  in  Kürze  berührt  habe,  die  ich  anzu- 
führen für  nothwendig  erachtete,  um  die  Glaubwürdigkeit  des  Patienten 
Rieck  auch  vor  Zweiflern  zur  Genüge  betont  zu  haben,  möchte  ich 
micli  kurz  mit  der  Frage  nach  dem  Verbältniss  zwischen  Hypnotisir- 
barkeit  und  Psychopathie  beschäftigen. 

2.    Hypnotisirbarkeit  und  Psychopathie. 

Handelte  es  sich  um  einen  Menschen,  der  irgend  wie  psychopathisch 
belastet  war?  Ich  glaube  dies  guten  Gewissens  verneinen  zu  können. 
Zwar  hat  Patient  früher  einmal  eine  Kopfverletzung  erlitten,  die  an- 
geblich eine  Gedächtnissschwäche  zur  Folge  gehabt  haben  soll,  indess 
ist  jetzt  davon  gar  nichts  bemerkt  worden,  alle  Anzeichen  einer  be- 
stehenden Psychopathie  und  Hysterie  fehlten,  der  Mann  ist  vielmehr 
ein  durchaus  vernünftiger,  mittelbegabter,  harmloser  Mensch.  Die  Er- 
fahrungen drängen  mich  immermehr  zu  der  von  ßernheim  und 
Liebault  besonders  betonten  Ansicht,  dass  die  Hypnotisirbarkeit 
nicht  von  einer  nervenschwachen  Natur  des  Mediums  abhängig  sei, 
vielmehr  lege  ich  vorwiegend  Gewicht  auf  das  persönliche  Verhältniss 
des  Hypnotiseurs  zu  einem  Medium.      Ich   bin   geneigt,   auch   den   er- 
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reichten  Grad  der  Hypnose  auf  dieses  Yerhältniss  zurückzufuhren. 
Wir  sehen  oft  genug,  dass  bei  der  ersten  oder  zweiten  Hypnose  nur 
das  Stadium  der  Katalepsie  oder  gar  nur  eine  leichte  hypnotische  Be- 
einflussung erreicht  wird,  während  erst  bei  der  dritten  hypnotischen 
Sitzung  ein  tiefer  Somnambulismus  zu  erreichen  gelingt.  Was  ist  denn 
das  anderes,  als  dass  in  dem  Medium  sich  der  Glaube  an  die  Ej-aft 
des  Hypnotismus  gesteigert  hat  und  dadurch  das  Medium,  statt  leicht 
beeinflusst  zu  werden,  in  tiefen  Somnambulismus  verfällt?  —  Erafft- 
Ebing  veranschlagt  die  Zahl  derer,  bei  denen  tiefer  Somnambulismus 
erreichbar  ist,  auf  16^/^.  Besonders  Forel  und  Vogt  geben  sehr  viel 
höhere  Zahlen  an.  Ich  neige  ebenfalls  dazu.  Von  12  Patienten,  die 
ich  kürzlich  lediglich  des  experimentellen  Studiums  der  hypnotischen 
Erscheinungen  wegen  natürlich  nach  erlangtem  Einverständuiss  dei*selben, 
hjrpnotisirte,  gelang  es  mir,  9  in  tiefen  Somnambulismus  mit  folgeüder 
totaler  Amnesie  zu  versetzen,  bei  2  gelang  mir  nur  eine  kataleptische 
Starre  zu  erreichen,  1  blieb  völlig  unbeeinflusst.  Ich  kann  mir  kaum 
denken,  dass  es  sich  hier  lediglich  um  einen  Glücksfall  gehandelt  hat, 
insofern  bei  einer  weiteren  Serie  von  Untersuchten  sich  der  Procentsatsz 
der  Somnambul-Beeinflussten  bedeutend  vermindern  würde.  Ich  glaube 
viebnehr,  dass  mit  dem  Bekanntwerden  der  hypnotischen  Beeinflussungen 
auch  die  Disposition  zur  selbigen  und  insbesondere  zur  tiefen  Hypnose, 
zum  Somnambulismus,  zunehmen  wird,  in  der  Voraussetzung,  dass  durch 
das  Populärwerden  der  hypnotischen  Phänomene  der  Glaube  an  den 
Hypnotismus  wachsen  miA. 

Ich  möchte  hier  die  Bemerkung  einflechten,  dass  ich  beim  Populär- 
raachen  der  hypnotischen  Erscheinungen  nicht  darin  den  richtigen  Weg 
erblicke,  vne  es  einige  Schriftsteller  beliebten,  dass  von  der  Büline  herab 
und  in  der  belletristischen  Darstellung  Hypnose  als  das  Mittel  ernster 
Situationen  und  Complicationen  geschildert  werde.  So  geschah  es  in 
Dn  Mourier's  „Trilby",  in  Claretie's  „JeanMomas",  in  Meding's 
„Unter  fremdem  Willen"  u.  A.  K r äfft- E hing  bezeichnet  letztere 
beiden  als  „Schauerromane".  Mit  dem  Ausdrucke  dürfte  vielleicht  et- 
was zu  viel  gesagt  sein.  Immerhin,  auf  diese  Weise  soll  Hypnotismus 
nicht  populär  gemacht  werden  und  insbesondere  nicht  von  Schrift- 
steilem,  die  in  den  geschilderten  Situationen  gerade  nicht  eine  aus- 
giebige Kenntniss  des  heutigen  Standes  der  hypnotischen  Wissenschaft 
verrathen.  In  Du  Mourier's  „Trilby"  liegt  die  hypnotische  Kraft 
in  Händen  eines  Zigeuners.  Dadurch  wird  der  Hypnotismus  gewisser- 
znaassen  zur  Hexenkunst  gestempelt.    Gegen  derartige  Verunglimpfungen 
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müssen  die  Anhinger  des  Hypnotismns  memes  Enditans  irrnsBifth 
Protest  erheben.  Abgesehen  Ton  der  YerbraitDng  fiiclischer  üniiditig- 
keiten,  sind  derartige  Sachen  mir  geeignet,  dass  grosse  PaUikiim 
Ton  jener  „Hexenkonst**  abzulenken  nnd  mit  Misstranen  nnd  ün^aoben 
gegen  den  Hypnotismns  zn  erfüllen. 

Jetzt  niüier  auf  meine  bei  dem  Patienten  Bieck  angesteüle  Yei^ 
snchsreihe  eingehend,  möchte  ich  zwei  Punkte  besonders  bespredieny 
das  Wesen  der  suggestiren  Verwandhmg  der  Persönlichkeit  imd  den 
Bewnsstseinszustand  bei  der  Ausführung  posthypnotischer  Suggestion. 

3.    Das  Wesen  der  Verwandlung  der  Persönlichkeit 

Erafft-Ebing^)  stellte  die  Frage  auf:  Handelt  es  sich  beiden 
Verwandlungen  der  Medien  in  ein  Indiyiduum  Ton  3  oder  18  u.  s.  w. 
Jahren  und  der  AusfUhruDg  derartiger  Suggestionen  um  eine  Bepro- 
ducirung  alter,  im  normalen  Bewusstsein  nicht  manifester  Erinne- 
rungsTorgänge,  oder  haben  wir  es  zu  thun  mit  künstlich  her- 
Torgerufenen  Vorstellungen  idealer  Art?  Der  stricte  Be- 
weis, dass  es  sich  lediglich  um  ersteres  handelt,  lässt  sich  schwer 
bringen.  Erafft-Ebing  glaubt  ihn  annähernd  gebracht  zu  haben 
durch  den  Versuch,  den  er  mit  Fräulein  Piegl  anstellte.  Er  rer- 
wandelte  sie  in  ein  ganz  junges  Ejnd  und  liess  dann  die  Mutter  ein- 
treten. Das  „Ejnd**  brach  in  Tbränen  aus  und  firagte,  wie  die  Mutter 
so  weiss  aussähe?  —  Das  Medium  kannte  ofifenbar  in  ihrem  Verwand- 
luügszustande  nur  die  Mutter,  wie  sie  aussah,  als  sie  eine  Beihe  von 
Jahren  jünger  war.  Dass  andererseits  täuschend  ähnliche  Verwand* 
luDgen  der  Persönlichkeit  auch  vorkommen,  ohne  dass  es  sich  um  eine 
früher  durchlebte  Zeit  handelt,  beweist  das  Factum,  dass  man  geeignete 
Personen  auch  in  das  andere  Geschlecht  (siehe  oben)  oder  auch  ein  noch 
nicht  erreichtes  Alter  versetzen  kann.  Bezüglich  des  vorliegenden 
Falls  muss  ich  sagen,  dass  ich  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  that- 
sächlichen  Erlebnisse  in  diesen  Verwandlungen  der  Persönlichkeit  deut- 
lich zum  Ausdruck  kommen.  Allerdings  ist  diese  Beproduction 
niemals  eine  vollständige.  Warum  vermochte  mein  Patient  das 
Liedchen :  „Sah  ein  Enab'  ein  Kösslein  stehen^  nicht  vollständig  richtig 
weder  dem  Text,  noch  der  Musik  nach  wiederzugeben,  das  er  als 
kleiner  Junge  gelernt  hatte  ?  —  Warum  vermag  er  unter  der  Suggestion, 
ein  2 jähriges  Kind  zu  sein,  schon  das  Vatenmser  zu  beten?    Wie  ist 

')  V.  Erafft-Ebing,  Experimentelle  Studie  auf  dem  Ghebiete  dei  Hypno- 
tiimus. 
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es  möglich)  dass  er  mich  in  der  Suggestion,  4  Jahre  zu  sein,  genau 
kennt,  mich  mit  Namen  anredet,  wo  ich  erst  seit  Vs  J&hre  in  seinen 
Bekanntenkreis  eingetreten  bin?  Es  wäre  doch  zu  erwarten,  dass 
Patient  erst  frage,  wer  ich  denn  sei,  oder  sogar,  dass  Patient  mich  mit 
dem  Namen  des  ihm  damals  bekannten  Hausarztes  angeredet  hätte. 
Ich  weiss  auf  diese  Frage  nur  die  Antwort,  dass  wir  bei  den  positiven 
Besultaten  derartiger  Versuche  nicht  reine  Beproductionen  von  Er- 
innerungen Yor  uns  haben,  sondern  nur  partielle,  und  dass  doch 
Thatsachen  aus  der  G-egenwart,  die  sich  im  Bewusstsein  des 
Individuums  festgesetzt  haben,  sich  mit  in  die  Hallucinationen  und 
Illusionen  einmischen.  Damit  wäre  meine  Auffassung  von  der  Kraf  f  t- 
E  hing 'sehen  Anschauung  gekennzeichnet. 

4.    Der    posthypnotische    Ausnahmezustand    und    seine 

psychologische  Deutung. 

Bezüglich  der  Möglichkeit,  eine  posthypnotische  Suggestion  ver- 
wirklicht zu  sehen,  muss  ich  hervorheben,  dass  dieselbe  nicht  ohne 
Weiteres  bei  allen  Somnambulen  zu  erlangen  ist.  Häufig  ist  mir  trotz 
tiefem  Somnambulismus  der  Medien  die  gegebene  posthypnotische  Sug- 
gestion nicht  erfüllt  worden.  Es  führt  dies  zu  der  Frage  des  post- 
hypnotischen Ausnahmezustandes.  Bei  einer  Beihe  von  Ver- 
suchen hatte  ich  allerdings  den  Eindruck,  dass  das  Medium  noch  nicht 
völlig  erweckt  war  und  sich  eben  bis  zur  Ausführung  der  Suggestion 
in  einem  halbhypnotischen  Zustande  befand,  wenngleich  bei  der  Er- 
weckung aus  der  Hypnose  alle  Anzeichen  des  Erwachens  vorhanden 
zu  sein  schienen,  so  das  plötzliche,  krampfartige  Oeffnen  der  Augen, 
das  Zurücktaumeln  und  das  typische,  verlegene  Lächeln.  In  verschie- 
denen Fällen  imterhielt  sich  das  Medium  durchaus  ungezwungen  mit 
seiner  Umgebung  und  ging  dann  plötzlich  in  tiefe  Hypnose  über,  in 
der  die  posthypnotische  Suggestion  actuell  wurde.  Nach  Ausführung 
der  posthypnotischen  Suggestion  glaube  ich  das  Verhalten  der  Medien 
wiederum  in  zwei  verschiedene  Arten  theilen  zu  müssen.  Die  eine 
Classe  der  Medien  taumelte  nach  Ausführung  der  Suggestion  zurück 
and  zeigte  bald  die  Anzeichen  des  vollkommenen  Erwachtseins,  die 
andere  Classe  taumelte  zwar  zurück,  behielt  aber  den  typischen  starren 
Gesichtsausdruck,  war  jeder  hypnotischen  Einwirkung  zugänglich,  so- 
dass eine  vollständige  Erweckung  aus  dem  thatsächlich  noch  vorhan- 
denen hypnotischen  Zustand  erforderlich  war. 

26* 
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Wir  hitten  demnmch  meiner  UeberEengimg  mdi  la  wntciMlieMgo 
zwischen 

1.  normalem  Wachzustand  nach  actneller  posthypno* 
tiflcher  Suggestion,  und 

2.  hypnotischem  Zustand  nach  aetueller  posthypno- 
tischer  Suggestion. 

Bezüglich  des  Verhaltens  in  der  Zeit  bis  zur  Ausführung  der 
posthypnotischen  Suggestion  hob  ich  eben  schon  zwei  Terschiedene  Artoi 
hervor.  Die  erste  Classe  der  Medien  befand  sich  in  einem  offenlan* 
digen  hypnotischen  Ausnahmezustandy  die  andere  Clasie 
möchte  ich  als  in  dem  Zustand  des  intermittirenden  hypnotischen 
Ausnahmezustandes  oder  des  intermittirenden  Hypnoidsi- 
standes  befindlich  bezeichnen.  Die  letzteren  Medien  unterhielten  sidi 
stellenweise  durchaus  klar,  selbstständig  und  durchaus  ungezwungen  mit 
ihrer  Umgebung,  dann  trat  plötzlich  wieder  ein  kurzer  hypnotischer  Zu- 
stand ein,  und  so  abwechselnd  bis  zur  Realisirung  der  posthypnotischen 
Suggestion.  Nach  vollständigem  Erwachtsein  wussten  die  Medien  ge- 
nau Bescheid  über  das  mit  ihrer  Umgebung  in  dem  intermittirenden 
Hypnoidzustande  d.  h.  in  der  Periode  des  Wachseins  Gesprochene. 

Unsere  Beobachtungen  lehren  demnach  den  Eintritt  des  hypno- 
tischen Ausnahmezustandes  als  eine  Vorbedingung  zur 
Realisirung  der  posthypnotischen  Suggestion.  Dieser 
hypnotische  Ausnahmezustand  ist  entweder  ein  totaler 
Ofler  ein  intermittirender. 

I)c?r  posthypnotische  Ausnahmezustand  condensirt  sich  zur  he* 
foblenen  Zeit  zur  vollständigen  Hypnose  und  in  dieser  geht  die  Er- 
füllunfif  der  postliypnotischen  Suggestion  vor  sich. 

Um  den  Beweis  zu  verstärken,  dass  zur  Realisirung  der  post- 
hypnotisclien  Suggestion  der  Eintritt  des  posthypnotischen  Ausnahme- 
zustandos  nothig  ist,  verweise  ich  nochmals  auf  das  interessante  Bei- 
spiel, das  ich  in  der  Versuchsreilie  des  Patienten  Rieck  mittheilte. 
Die  posthypno tische  Suggestion,  mir  aus  dem  Leben  seines  Vaters  zu 
erzählen,  (iifüllte  sich  l)oi  dem  Patienten  nicht.  Ich  musste  ihn  einschläfern 
und  erhielt  dann  auf  Befragen,  ob  er  mir  nichts  mehr  zu  erzählen  habe, 
ohno  jcd(ai  diesbezüglichen  Wink  genau  Bescheid  über  Alter,  Beruf, 
Wohnort  des  Vaters.  Patient  war  offenbar  vorher  völlig  wach,  es 
njaÜHirto  sich  erst  die  posthypnotische  Suggestion  nach  auf  artificiellem 
Wege  herbeigeführter  Hypnose. 

Es  lag  hier   allerdings    eine  ganze  Nacht  zwischen  der  Hypnose 
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und  dem  Zeitpunkt,  wo  sich  die  Suggestion  erftUlen  sollte.  Es  scheint 
mir  somit  nicht  unwahrscheinlich,  dass  Patient  nach  der  Erweckung 
am  Nachmittage  im  hypnotischen  Ausnahmezustand  gewesen  ist,  dass 
dieser  aber  nicht  bis  zu  dem  Zeitpunkt  der  Realisirung  der  posthypno- 
tischen Suggestion  nämlich  bis  zum  andern  Morgen  andauerte. 

Dieser  posthypnotische  Ausnahmezustand  kann  sicher  mit  der  Länge 
der  Zeit  seiner  Gharacteristika  immer  mehr  verlustig  gehen,  sodass  es 
gewiss  oft  den  Anschein  hat,  als  sei  das  Medium  yöllig  wach.  Dies 
wird  jedenfalls  zutreffen,  wenn  die  posthypnotische  Suggestion  sich  auf 
sehr  lange  Zeit  erstreckt.  Ich  selbst  habe  das  vollständige  Fehlen  des 
Ausnahmezustandes  nicht  beobachtet.  Vielmehr  konnte  ich  in  meinen 
Fällen  immer  nachweisen,  dass  bei  Realisirung  der  posthypno- 
tischen Suggestion  auch  stets  ein  posthypnotischer  Aus- 
nahmezustand vorangegangen  ist,  der  sich  zur  Zeit  des 
Actuellwerdens  der  Suggestion  zur  völligen  Hypnose 
verdichtet    Ich  stelle  mich  damit  in  Gegensatz  zu  Stadelmann.^) 

Die  psychologische  Seite  dieser  Erscheinungen  gewährt  meiner 
Meinung  nach  folgendes  Bild: 

Während  der  Hypnose  ist  das  controllirende  Oberbewusstsein 
(Dessoir)  lahmgelegt,  die  gegebenen  Suggestionen  haften  im  Unter- 
bewusstsein  des  Individuums.  Die  Inanspruchnahme  der  Unter- 
bewusstseinsthätigkeit  durch  eine  posthypnotische  Suggestion  ist  nun 
eine  derartig  hochgradige,  dass  nach  der  Erweckung  aus  der  Hypnose 
das  Medium  noch  nicht  im  Stande  ist,  diese  Thätigkeit  des  Unter- 
bewusstseins  durch  eine  controllirende  Thätigkeit  des  Oberbewusstsein» 
zu  hemmen.  Es  erwacht  somit  das  Medium  nicht  vollständig, 
sondern  tritt  in  den  sog.  hypnotischen  Ausnahmezustand  ein. 
Die  Ausfuhrung  der  posthypnotischen  Suggestion  erkläre  ich  mir  nun 
als  die  Folge  des  üebertritts  der  Suggestion  aus  dem  Unterbewusstsein 
ins  Oberbewusstsein,  dieser  Uebertritt  aber  führt  sofort  eine  emeutci 
Lahmlegung  des  Oberbewusstseins  herbei,  die  Suggestion  tritt  in» 
unterbewusstsein  zurück  und  wird  als  solche  actuell.  Auf  diese  Weise 
erklärt  sich  die  nöthige  zweite  Hypnose  bei  Ausführung  der  posthypno- 
tischen Suggestion.  Der  posthypuotische  Ausnahmezustand  stellt  somit, 
psychologisch  betrachtet,  einen  Kampf  dar,  den  die  Suggestion  führt, 

von  dem  Unterbewusstsein  ins  Oberbewusstsein  einzutreten. 

Diese  Auffassung  macht  auch  das  Iiäufige  Ausbleiben  der  Reali- 


'}  StadelmmnD,  Paychotherapeat.     Würzbnrg  1896. 
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sirnng  der  posthypnotischen  Suggestion  klar.  In  diesen  Fillen  gewinnt 
eben  das  Oberbewosstsein  seine  Gewalt  nach  der  Erweckong  in  Tollem 
Umfange  wieder,  die  Suggestion  bleibt  somit  lat^it  im  ünterbewnsstsein 
und  wird  nicht  erfüllt 

Bei  dem  ron  mir  als  „intermittirenden  Hypnoid* 
zustand^  bezeichneten  Zustand  findet  ein  Wechsel  statt,  insofern 
bald  im  Kampfe  die  Suggestion  obsiegt,  d.  h.  eine  partielle  I^ihm* 
legung  des  Oberbewusstseins  bewirkt,  bald  aber  das  Oberbewusstseia 
seine  volle  Macht  wiedergewinnt,  bis  schliesslich  endgültig  die  Sug- 
gestion Tom  ünterbewnsstsein  ins  Oberbewusstsein  übertritt,  dadurch 
sofortige  Lahmlegung  des  Oberbewusstseins  bewirkt,  wodurch  die  Sug- 
gestion ins  ünterbewnsstsein  zurücktritt  und  realisirt  wird.  Die  Lahm- 
legung des  Oberbewusstseins  in  der  Phase  des  intermittirenden  Hypnoid- 
zustandes  ist  somit  nur  eine  partielle,  wird  sie  eine  totale,  so  ist  der 
Rücktritt  der  Suggestion  ins  ünterbewnsstsein  und  die  daraus  resul- 
tirende  Sealisirung  der  posthjrpnotischen  Suggestion  im  Zustande 
tiefer  Hypnose  eine  unabänderliche  Nothwendigkeit 

Ich  gestehe  zu,  dass  diese  Darstellung  der  psychologischen  Vorgänge 
gewissermaassen  nur  als  eine  bildliche  aufzufassen  ist,  insofern  man  sich 
die  Erscheinungen  in  einer  Art  von  körperlicher  Vorstellung  klarlegt 
In  Wirklichkeit  werden  sich  die  Verhältnisse  viel  complicirter  ab- 
spielen und  Factoren  thätig  sein,  von  denen  wir  keine  Ahnung  haben. 
Anderseits  glaube  ich  aber,  brauchen  wir  derartige  Ueberlegungeu  nicht 
ohne  Weiteres  von  der  Hand  zu  weisen,  weil  wir  uns  hier  nur  nach 
psychologischen,  nicht  aber  nach  der  anatomisch-physiologischen  Seite 
die  Verhältnisse  klarzulegen  suchen. 
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Trof,  Schütz^  Der  Hypnotismus.  Philosophisches  Jahrbuch.  1896,  Heft 
1,  2,  4  u.  1897,  Heft  2  u.  3. 

Die  umfangreiche  über  2  Jahrgänge  sich  erstreckende  Abhandlung  bildet  eine 
Compilation  aus  einem  sehr  reichhaltigen  Quellenmaterial,  das  in  wenig  selbst- 
ständiger    Weise,   theilweise   unter   Benutzung   yeralteter   Ausgaben,   reich   durch- 
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flochten  mit  Gitaten,  zu  einem  Gesammtüberbliok  über  Wesen,  Ursachen,  Er- 
scheinungen und  Wirkungen  des  Hypnotismus  verarbeitet  ist. 

Soweit  sich  Verf.  dabei  lediglich  an  die  aus  anderen  Werken  entnommenen 
Thatsachen  hält,  soweit  er  sich  auf  die  Aufzählung  der  hypnotischen  Phänomene, 
deren  Entstehung  und  Interpretation  beschränkt,  bleibt  er  innerhalb  der  Grenzen 
der  Objectivität  und  dieser  Theil  seiner  Ausführungen  erfüllt  den  an  sich  sehr 
loblichen  Zweck  der  Belehrung,  obwohl  sich  auch  hier  Wahres  und  Irrthümliches 
mit  einander  vermengen. 

Anders  im  zweiten  Theil,  welcher,  beherrscht  von  der  nicht  misszuverstehenden 
Tendenz,  den  Hypnotismus  vor  den  Augen  des  Publicums  practisch  unmöglich  zu 
machen,  überall  einen  theologisirenden  Beigeschmack  erhalten  hat.  Verf.  wirft  zwei 
Fragen  auf:  erstens  beruhen  die  räthselhafien  und  geh  eimniss  vollen  Erscheinungen  des 
Hypnotismus,  die  allerdings,  als  hinreichend  verbürgt,  nicht  zu  leugnen  sind,  auf 
etwas  NatürUchem  oder  vielleicht  auf  etwas  Uebematürlichem  ?  Von  seinem  Stand- 
punkt als  Theologieprofessor  und  Domcapitular  muss  der  Verf.  diese  Frage  natür- 
lich dahin  beantworten  —  und  vdr  sind  vollständig  einig  mit  ihm  —  dass  beim  Hypno- 
tismus, „sowohl  seiner  Substanz  als  seiner  Ursache  nach".  Alles  mit  natürlichen 
Dingen  zugehe. 

Die  zweite  für  uns  wichtigere  Frage  lautet :  Ist  die  Anwendung  und  Verwerthung 
des  Hypnotismus  erlaubt?  Diese  Frage  wird  vom  Verf.  principiell  verneint.  Der  Hypno- 
tismus ist  „vom  Standpunkt  der  reinen  Vernunft  aus**  in  jeder  Form  absolut  ver- 
werflich, denn,  so  begründet  der  Herr  Theologieprofessor  sein  Verdict,  einmal  sind  die 
Krankheiten,  welche  durch  Hypnotisiren  und  Suggeriren  „angeblich  geheilt" 
werden,  nur  (1)  functionelle  Störungen  des  motorischen  und  sensibeln 
Nervensystems,  zweitens  waren  die  hypnotischen  Heilungen  (die  „angebUch**  vor- 
kamen), „kaum  jemals  vollkommen",  niemals  (!)  aber  dauernd,  „was  ehrliche 
Hypnotisten  übrigens  auch  offen  eingestehen".  Dies  der  Standpunkt  der  reinen 
Vernunft!  Man  weiss  nicht  soll  man  mehr  staunen  über  die  Kühnheit  dieser 
Thesen  oder  über  den  Muth,  mit  dem  Gewährsmänner  für  dieselben  vorgeschoben 
werden.  Es  ist  für  einen  „ehrlichen  Hypnotisten"  kaum  fassbar,  dass  vor  den 
Lesern  des  Philosophischen  Jahrbuches  Autoritäten  wie  Forel  imd  Moll  für 
solche  Behauptungen  verantwortlich  gemacht  werden.  Auch  die  Ausführungen  auf 
dem  internationalen  Psychologencongress  in  München  (pag.  361  und  pag.  381),  auf 
die  sich  Verf.  beruft,  besagen  nicht  dasjenige,  was  hier  bewiesen  werden  soll  und 

keck  behauptet  wird. 

Doch  nören  wir  weitere  Argumente !    Der  Hypnotismus  birgt  ausser  seinen 

zweifelhaften  Vortheilen  ganz  ungeheure  Nachtheile  und  Schädigungen  für  Leib  und 
Seele,  was  ebenfalls  von  den  wissenschaftlichen  Vertretern  des  Hypnotismus  theils 
direct,  theils  indirect  durch  Mahnung  zur  Vorsicht,  anerkannt  ist.  Als  hauptsäch- 
lichste Schädigungen  sind  constatirt:  Müdigkeitsgefühl,  Schlafsucht,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Zittern,  Krämpfe,  Epilepsie,  Hysterie,  Appetitlosigkeit,  Verdauungs- 
trägheit, Lähmung,  Erblindung,  Tobsucht,  Raserei,  Blödsinn  und  Verrücktheit.  Unter 
den  Capacitäten,  welche  diese  wissenschaftlichen  Thatsachen  bewiesen  imd  vertreten 
haben  sollen,  figuriren  neben  den  „Stimmen  aus  Maria  Laach"  die  Namen 
von  Bernheim,  Forel,  Krafft-Ebing,  Moll,  Obersteiner  u.  viele  Andere. 
Eines  Gommentars  für  diese  Zusammenstellung  bedarf  er  für  die  Kenner  der  Ver- 
hältnisse nicht. 
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Bedenklicher  noch  als  die  körperlichen  Nachtheile  sind  in  den  Angen  dei 
Verf.  die  Gefährdungen  der  Seele.  Jeder  Hypnotbirte  schwebt  in  Gefahr,  das 
Opfer  eines  Verbrechens  zu  werden,  und  Tor  allem  erleidet  jeder  Hypnotisirte  einen 
schweren  moralischen  Defect  an  seiner  Seele.  Der  Mensch  ist  während  der  Hypnose 
seines  angeborenen,  freien  Willens  beraubt,  der  Laime  eines  Anderen  preisgegeben 
(der  Herr  scheint  ja  die  moralische  Qualität  der  Aerzte  recht  hoch  einzuschätzen!}, 
und  damit  ist  „etwas  Unmoralisches,  eine  Entwürdigung  seiner  Persönlichkeit,  eine 
Degradation  seiner  Menschenwürde"  verbunden.  Ref.  möchte  nur  die  eine  Frag« 
aufwerfeo,  ob  vom  Standpunkte  eines  Theologen  vom  Schlage  des  Herrn  Verf.  in 
der  Chloroformnarkose,  welche  ja  zweifellos  auf  einer  Beraubung  des  angeborenen 
freien  Willens  beruht,  diese  Degradation  der  Menschenwürde  ebenfalls  eintritt  und 
ob  er  infolgedessen  dieselbe  gleichfalls  verurtbeilt. 

Wir  haben  uns  ausführlicher  mit  dieser  Arbeit  beschäftigt,  als  es  ihrem  Werthe 
entspricht,  weil  sie  im  Gewände   der  Wissenschaftlichkeit  die  gröbsten  Irrthümer 
und  Unrichtigkeiten  in  einem  grossen  und  gebildeten  Leserkreise  zu  verbreiten  be- 
strebt ist,  weil  sie  unter  dem  Deckmantel  einer  breitspurig  zur  Schau  getragenen 
Sachlichkeit  tendenziöse  Entstellungen  verbirgt,   weil  sie  die  Ansichten  und  Ge- 
sinnungen von  Männern,   die  dieser  Zeitschrift  nahe  stehen,  durch  einseitige  Ans- 
nutzimg  von  Aussprüchen  in  zweckbewusster  Weise  in  ihr  Gegentheil  verkehrt  und 
weil  sie  mit  einem  Appell  an  die  Moralität  und  Menschenwürde  (aus  dem  Munde 
eines  Priesters  um  so  bedauerlicher)  ebenso  bittere  als  unbegründete  Verdächtigungen 
gegen  eine  grosse  Zahl  ehrenwerther  Aerzte  schleudert.    Wir  haben  es  femer  aus 
dem  Grunde  gethan,  damit  die  jungen  Praktiker,  die  sich  mit  Hypnotismus  zu  he* 
schäfUgen   beabsichtigen,  erfahren,  welchen  Angriffen  sie  sich  auch   heute  noch 
auszusetzen  haben  und  von  welcher  Seite  sie  sich  zu  gewärtigen  haben;  damit  sie 
sehen,  welche  Richter  sich  der  Hypnotismus  gefallen  lassen  muss.  —  Solche  achter 
richten  sich  selbst.  Brodmann. 


Personalnotiz. 

In  Preyer  und  Heidenhain  sind  kürzlich  zwei  Physiologen 
gestorben,  die  sich  um  den  Hypnotismus,  wie  um  andere  himphysio- 
logische  und  psychologische  Fragen  verdient  gemacht  haben. 

Professor  Forel  wird  am  15.  April  u.  J.  von  seinen  Züricher 
Stellungen  zurücktreten.  Seinen  künftigen  Wohnsitz  wird  er  nehmen: 
Chigny  bei  Morges  (Schweiz).  Er  bittet  zur  Vermeidung  von  Ve^ 
Wechselungen  stets  seinen  Vornamen  August  hinzuzufügen. 

Der  Herausgeber  der  Zeitschrift  hat  seinen  ständigen  Wohn- 
sitz nach  Berlin  W.,  Magdeburgerstrasse  16  verlegt  und  wird  Anfang 
Alai  1898  seine  praktische  ärztliche  Thätigkeit  wieder  aufnehmen. 
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Zur  Methodik  der  hypnotischen  Behandlung. 

Von 

Korbinlan  Brodmann. 

(Zweite  Fortsetzung.) 


Aus  den  bisherigen  Ausführungen  über  die  Entstehung  des  natür- 
lichen Schlafes  ging  also  herror: 

1.  dass  eventuell  ein  spontaner  Schlaf  durch  den  ein&chen  Willen 
zu  schlafen,  d.  h.  durch  die  willkürliche  Concentration  der  Aufinerk- 
samkeit  auf  die  Schlafvorstellung  ausgelöst  werden  kann. 

Als  weitere  Ursachen,  resp.  Vorbedingungen  für  den  Eintritt  eines 
Schlafes  lernten  wir  sodann  kennen: 

2.  die  auf  Erschöpfung  beruhende  oder  willkürlich  hervorgerufene 
Verminderung  aller  geistigen  Thätigkeit  und  als  Partialerscheinung 
dieser  Verminderung  die  Ruhigstellung  des  G^müthes; 

3.  ein  zur  Herabsetzung  der  geistigen  Thätigkeit  führendes  Fern- 
halten peripherer  Sinnesreize  oder  eine  ebenso  wirkende  Fizirung  der 
Aufioierksamkeit  auf  andauernde  gleichmässige  Sinnesreize,  resp.  die 
blosse  Beproduction  entsprechender  Ideengänge; 

4.  den  Factor  der  Gewohnheit. 

Wenn  es  nun  richtig  ist,  dass  hypnotische  Bewusstseinszustände 
und  spontaner  Schlaf  keine  qualitativen  Unterschiede  zeigen,  dass  viel- 
mehr beide  ihrem  innersten  Wesen  nach  identisch  sind,  so  müssen  alle 
jene  Punkte,  die  wir  bei  der  Genese  des  naturgemässen  Einschlafens 
berührten,  bei  der  Erzielung  hypnotischer  Zustände  Berück- 
sichtigung finden.  Wir  werden  jetzt  kurz  zeigen,  wie  das  zu  geschehen 
hat  und  wie  weit  diese  Voraussetzung  von  einzelnen  hypnotischen  Ver- 
fieJiren  erftUlt  ist. 
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1.  Als  erste  Schlafursache  lernten  wir  die  willkürliche  Con- 
Centration  der  Aufmerksamkeit  auf  die  Schlafvorstellung 
kennen.  Diesem  Moment  sucht  der  Hypnotist  gerecht  za  werden,  in- 
dem er  seinerseits  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  auf  die  Schlaf- 
Torstellung  hinlenkt.  Wie  wir  nun  aber  bereits  früher  gesehen  haben, 
dass  der  Wille,  schlafen  zu  wollen,  nur  in  yereinzelten  Fällen  direct  einen 
Schlaf  auszulösen  im  Stande  ist,  so  verhält  es  sich  auch  mit  der 
passiven  Concentration  der  Aufmerksamkeit  des  zu  Hypnotisirenden 
durch  den  Hypnotiseur.  Der  Schlaf  folgt  nur  selten,  d.h.nichtin 
der  Norm  unmittelbar  einer  solchen  psychischen  Concentration.  Folgt 
er  trotzdem,  so  haben  wir  es  eben  mit  einer  „abnorm  intensiven 
Folgewirkung^'  ^)  der  erregten  Schlafvorstellung  zu  thun.  Die  Schlaf- 
vorstellung wurde  zur  Suggestion,  und  der  entstandene  Schlaf  stellte 
eine  suggestiv  entstandene  Erscheinung  dar. 

Bezüglich  der  einzelnen  Bedingungen,  unter  denen  eine  solche 
Suggestivwirkung  zu  Tage  tritt,  kann  uns  das  Studium  des  unter  dem 
Einfluss  der  Willkür  spontan  entstehenden  Schlafes  wichtige  Auf- 
klärungen geben.  Ein  Mensch,  der  sich  willkürlich  einschläfern  wül, 
muss  ein  doppeltes  psychisches  Postulat  erfüllen;  einmal  muss  er  be- 
strebt sein,  die  Aufmerksamkeit  ausschliesslich  auf  den  Schlaf  zu  con- 
centriren  und  zweitens  muss  er  die  üeberzeugung  haben,  dass  er  ein- 
schlafen werde.  Drängt  sich  ihm  gelegentlich  aus  irgend  einem  Grunde 
die  Üeberzeugung  auf,  dass  ihm  momentan  das  Einschlafen  nicht  ge- 
lingen werde,  dann  führt  auch  die  willkürlich  auf  die  SchlafvorsteUong 
gerichtete  Aufmerksamkeit  nicht  zum  Schlafe  und  zwar  aus  dem  Grunde 
nicht,  weil  die  entgegenstehende  Üeberzeugung  beständig  Gontrastvor- 
Stellungen  weckt,  die  ihrerseits  immer  wieder  die  Aufmerksamkeit  auf 
sich  lenken  und  von  der  Schlafvorstellung  abziehen.  Eine  actiie 
Concentration  der  Aufmerksamkeit  auf  die  Schlafvorstellung,  mit 
anderen  Worten  ein  Einschlafen  durch  ausschliessliche  Betheiligung  des 

*)  y^^'  Vogt,  Die  Zielvorstellung  der  Suggestion.  Zeitschr.  f.  Hypn.,  Bd.  V, 
pag.  332  fif.  Verf.  möchte  bei  dieser  (j^elegenheit  eine  kurze  Bemerkung  über  die 
Streitfrage  einschieben.  Sicherlich  hat  Lipps  Recht,  wenn  er  in  seiner  Arbeit 
„Zur  Psychologie  der  Suggestion"  (Diese  Zeitachr.,  Bd.  VI,  pag.  94 ff.)  Vogt  gegen- 
über bemerkt,  dass  die  suggestive  Folge  Wirkung  einer  Zielvorstellung  nicht  nur 
quantitativ,  sondern  auch  qualitativ  verschieden  sei.  Dies  ist  aber  selbstverständlich, 
denn,  wie  eben  Vogt  einwenden  wird,  überall  da,  wo  die  Summe  der  psychischen 
Energie  dieselbe  bleibt  —  und  das  ist  zumeist  wohl  bei  SuggestionserscheinaDgen 
der  Fall  — ,  muss  eine  Intensitätsänderung  stets  eine  solche  der  Extensität  und 
damit  der  Qualität  nach  sich  ziehen. 
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Willens  ist  also  überhaupt  nicht  möglich,  wenn  die  betreffende  Person 
von  vornherein  von  dem  Gedanken  erfüllt  ist,  dass  es  bei  ihr  nicht 
gelingen  werde. 

Mit  diesem  Factor  hat  auch  der  Hypnotherapeut  sehr  häufig  zu 
rechnen  und  es  erfordert  eine  gewisse  Geschicklichkeit,  die  schädlichen 
Gegenvorstellungen  und  deren  Folgen  zu  unterdrücken.  Man  begegnet 
in  der  Praxis  nicht  selten  FaHen,  die  um  so  weniger  einschlafen,  je 
mehr  man  ihnen  den  Schlaf  direct  suggerirt.  Dieselben  kommen  ent- 
weder mit  einer  vorgefassten  Meinung  zur  Hypnose  oder  es  bildet  sich 
während  der  Einleitung  der  Hypnose,  dadurch  dass  einzelne  angedeutete 
Partial-Suggestionen  unrealisirt  bleiben,  die  Befürchtung  aus,  zur 
Hypnotisirung  untauglich  zu  sein.  Sobald  man  solche  Kranke  auch 
nur  für  Augenblicke  von  dieser  Idee  abbringt,  sei  es  durch  äussere 
Hülfsmittel,  sei  es  durch  suggestive  Anregung  anderer  Gedankengänge, 
80  kann  fast  momentan  Schlaf  eintreten.  Diese  Beobachtung  hat  zu 
ganz  irrigen  theoretischen  Deductionen  geführt.  Jan  et  und  Bram- 
welP)  wurden  durch  dieselben  zu  der  Annahme  eines  specifischen 
hispnosigenen  Verfahrens  verleitet,  das  sie  als  Hypnotisirung  durch 
^ZmAieuung"  beschrieben  haben.  Die  beiden  Autoren  haben  ebenfalls 
die  Er&hrang  gemacht,  dass  die  unmittelbare  Erregung  der  Schlaf- 
vorstellung manchmal  keinen  Schlaf  hervorruft,  während  Ablenkung 
der  Aufmerksamkeit  vom  Schlaf  diesen  gerade  auslöst.  Sie  schlössen 
daraus  auf  eine  dem  Gelingen  der  Hypnose  ungünstige  Wirkung  der 
auf  die  Schlafvorstellung  concentrirten  Aufmerksamkeit.  Ihre  Beob- 
achtung ist  zweifellos  richtig,  die  Deutung  falsch.  Ihre  Patienten 
stellten  die  Aufmerksamkeit  unter  den  Suggestionen  des  Arztes  auf 
unbeabsichtigte  hemmende  Contrastvorstellungen,  nicht  aber  auf  die 
wirkliche  Schlafvorstellung  ein,  und  erst  mit  Beseitigung  der  ersteren 
konnten  die  eigentlichen  Schlafsuggestionen  ihre  Wirksamkeit  entfalten. 
Eine  thatsächliche  Concentration  der  Aufmerksamkeit  auf  die  Schlaf- 
vorstellung kann  also  der  Hypnotisirung  immer  nur  forderlich  sein. 
Wir  müssen  eben  bei  der  Genese  eines  suggestiven  Schlafes  wieder  und 
wieder  an  das  Eine  denken,   was  Lipps*)  neuerdings  und  Vogt*) 

*)  Vgl.  das  Referat  Vogt 's  über  Br  am  well,  Personally  observed  Hypnotic 
Phaenomena  (Bd.  VI,  pag.  162),  wo  sich  der  Satz  B.'s  findet :  „Die  Einleitung  einer 
Hypnose  ist  eventuell  nicht  durch  Concentration,  sondern  durch  Ablenkung  der 
Anfinerksamkeit  möglich.^ 

«)  1.  c. 

*)  Vgl.  Vogt,  Adnotationen  in  dem  Lehrbuche  von  Forel  (Der  Hypnotismns, 
pag.  122).  ^^ 
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beretti  frfilier  herTorgehoben  luit,  dass  der  Suggestif  wirkiuig  tot  Alkai 
eine  StaauDg  der  psychophysiflcheii  Energie  zn  Gmnde  li^gt,  nnd  dnn 
deshalb  die  Ableitimg  tod  Energiemengen  in  associaÜTe  VonteHnngen 
(GontrastTorstelloDgen)  nach  Kräften  zn  rermeiden  ist.  Die  Mittel, 
weldie  diesem  Zwecke  dienen,  sind  sehr  Terschiedenartige ;  wir  können 
dieselben  jedoch  hier  nnr  oberflächlich  andenten,  da  sie  bei  der  Dap>. 
stellang  der  Methodik  Vogtes  unter  praktischen  (Jesichtsponkten  nocb 
aosfiihrlicber  besprochen  werden  sollen. 

Der  einfachste  Weg,  welcher  allmählich  aber  sicher  zur  Unter- 
drfickuDg    erentueller    Contrastrorstellungen   oder   eines 
aasgesprochenen  Gegenwillens  fuhrt,  beruht  auf  psychischer  Contagion. 
Wo  die  einÜEtche  Belehrung  und  üeberredung  nichts  ausrichtet^  Termag 
oft  ein  einziges  gesehenes  Beispiel  mit  einem  Schlage  alle  Hemmnngen 
zu  überwinden.    Wir  brauchen  uns  zum  Verständniss  dieser  Erscheinung 
nur  an  jene  1>ereits  früher  erwähnte  Thatsache  zu  erinnern,  dass  der 
Nachahmungstrieb  beim  Zustandekommen  des  physiologischen  Schlafes 
oder   seines   Vorläuferstadiums  (der  Schläfrigkeit)   die   grösste   Bdle 
spielen  kann.    Eine  Person,   die  in  Gesellschaft  gähnt  oder  Schläfrig- 
keit zur  Scliau  trägt,  kann  durch  psychische  Imitation  bei  allen  An- 
wesenden  reflectorisches  Gähnen  mit  secundärer,  associativ  bedingter 
Schläfrigkeit  auslösen.    Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  dem  hypno- 
tischen Schlaf;  auch  er  wirkt  „ansteckend",  oder  wenn  man  das  ominöse 
Wort  vermeiden  will,  imitatorisch.    Man  wird  also  bei  solchen  zu  Wider- 
spruch neigenden   Patienten  zunächst  durch  Demonstration   von 
Hypnosen,   durch  Verkehr  mit  erfolgreich  Hypnotisirten  u.  deigl. 
die  Ueberzeugung    von    der  Möglichkeit  eines  h3rpnotischen  Schlafes 
zu  wecken  suchen  und  wenn  dieselben  dann  diese  Möglichkeit  an  einer 
grösseren  Anzahl  von  Personen  gesehen  und  den  Erfolg  an  Leidens- 
genossen  })estätigt  gefunden  haben,  so  setzt  sich  auch  bei  ihnen  die 
Idee  fest,    dass   sie   wie   die   Anderen   hypnotisirbar  seien,  und  diese 
ueberzeugung  wird  natürlich  allen  störenden  Contrastvorstellungen  ent- 
gegenwirken. 

Das  gleiche  Ziel  kann  man  sodann  durch  fortgesetzte  Uebung 
und  mit  derselben  parallel  gebende  Vermehrung  bahnender  associativer 
Elemente  erreichen.  Als  Resultat  der  Uebung  und  Wiederholung  er- 
halten wir  eine  (physiologisch  vorstellbare)  leichtere  Erregbarkeit  der 
zur  Suggestion  bestimmten  Zielvorstellung  an  sich  und  zugleich  eine 
Vorstärkung  der  associativen  Bahnungen  und  damit  eine  Erleichterung 
und  Beschleunigung  der  suggestiven  Dissociation  d.  h.  eine  schnellere 
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Realisation  tod  SuggestioneD  ohne  Dazwfschentreten  hemmender  Vor- 
stellungen. 

Schliesslich  kann  man  sich  zur  Bekämpfung  Ton  Contrastvor- 
stellongen  des  dissociirenden  Einflusses  von  Affecten  be- 
dienen. Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  den  yerschiedenen 
hypnotischen  Methoden  der  Salp§triöre,  ebenso  wie  bei  der  Fascination, 
wie  sie  von  Donato,  Hansen  und  Anderen  geübt  wurde,  vielfach 
Angstaffecte  mit  im  Spiele  waren.  Aber  auch  unter  normalen  Verhält- 
nissen kann  eine  Hypnose  als  Suggestionserscheinung  nur  die  Folge- 
^  Wirkung  einer  die  Ziel  Vorstellung  des  Einschlafens  begleitenden  starken 
Gefühlsbetonung  sein.  Ein  Beispiel  mag  dies  illustriren.  Eine  Person 
erklärt  mit  Bestimmtheit,  nicht  hypnotisirbar  zu  sein,  aber  gerade  die 
Kühnheit  dieser  Aeusserung  ruft  in  ihr  Zweifel  hervor,  sie  wird  un- 
sicher, bekommt  den  ängstlichen  Gedanken,  dass  es  doch  gelingen 
könnte  und,  siehe  da,  die  Hypnose  tritt  wider  Erwarten  rasch  ein. 
Wir  haben  es  hier  mit  einer  ,.die  Contrastvorsteliungen  lähmenden 
Wirkung  der  Angst"  zu  thun  in  der  Gesammterscheinung  mit  einer 
„affectstarken  Suggestion".^)  Unter  die  gleiche  Kubrik  gehört  auch 
die  Benutzung  mystischer  Momente  zu  suggestiven  Zwecken,  sei  es  dass 
sich  der  Hypnotiseur  (Magnetiseur)  als  besonders  begabt,  mit  ausser- 
gewöhnlichen  Elräften  ausgestattet  hinstellt,  sei  es  dass  er  starke  Ge- 
fühle, z.  B.  religiöse  weckt.  Es  sei  gleich  jetzt  bemerkt,  dass  Vogt 
diese  durch  Realisation  affectstarker  Suggestionen  hervorgerufenen  Be- 
wusstseinszustände  psychologisch  nicht  eigentlich  zu  den  hypnotischen 
rechnet^,  und  dass  er  weiterhin  die  Benutzung  derartiger  Gefühls- 
wirkungen zur  Erzielung  ärztlicher  Hypnosen  zumeist  für  entbehrlich, 
unter  Umständen  für  schädlich  und  daher  verwerflich  hält. 

2.  Unter  den  wesentlichen  Bedingungen  des  Schlafeintrittes  hal^ 
wir  an  zweiter  Stelle  die  Ruhigstellung  von  Geist  und  Gemüth 
genannt.  Im  gewöhnlichen  Leben  kann  dieselbe  das  Resultat  einer 
vorhergegangenen,  aus  irgend  einer  Bethätigung  entstandenen  Er- 
schöpfung mit  secundärer  Ermüdung  sein.  Für  die  Hypnotisirung  hat 
jedoch  —  diese  einschränkende  Bemerkung  sei  vorausgeschickt  —  eine 
vorhandene  Schläfrigkeit  nur  insofern  Werth,  als  sie  in  dem  Patienten 

^)  Vgl.  Zeitschr.  f.  Hypnotismus,  Bd.  V,  „Die  Zielvorstellung  der  Suggestion*', 
pag.  S38f.  Vogt  fuhrt  hier  aus,  dass  ein  Affect  immer  an  eine  Zielvorstellung 
gebonden  sein  muss,  um  die  Folgewirkung  dieses  Affectes  als  Suggestionserscheinung 
anfTassen  au  können. 

*)  Vogt  1.  c,  Die  Zielvorstellung  etc.,  pag.  339. 


6  K.  Brodmann. 

die  VorstelluDg  des  Schlafenköimens  weckt  und  dadurch  die  Intensität 
der  Schlafyorstellung  steigert.  Im  üebrigen  aber  setzt  nach  unserer 
Erfahrung  die  Realisation  von  Suggestionen  möglichst  frische  Geistes- 
kräfte voraus,  und  die  Hypnose  yerwirklicht  sich  um  so  rascher,  je 
mehr  eme  Person  den  Intentionen  des  Hypnotisten  inteUectuell  zu  folgen 
yermag.  Wir  besitzen  in  der  Schlaflosigkeit,  sowie  in  der  relatiT 
schweren  Hypnotisirbarkeit  der  Neurastbeniker  eine  in  gleichem  Sinne 
zu  deutende  Erscheinung,  die  jener  Erfahrungsthatsache  als  Analogon 
an  die  Seite  gestellt  werden  kann.  Verwandt  mit  dem  aus  Ermüdung, 
als  Secundärerscheinung  einer  stattgehabten  Erschöpfung,  hervorgehenden 
Schlaf,  sind  jene  hypnoiden  Bewusstseinszustände,  welche  von  Narkosen 
und  narkoseähnlichen  Stadien  ihren  Ausgang  nehmen.  Es  sind  dies 
ihrer  Aetiologie  nach  toxische  Phänomene,  die  man  vielleicht  am  best^ 
gar  nicht  zu  den  hypnotischen  Zuständen  in  engerem  Sinne  rechnen 
sollte.  Das  Moment  der  Willkür  schliesslich,  das  bei  der  Entstehung 
des  gewöhnlichen  Schlafes  die  Beruhigung  des  Gemüthes  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  beherrscht,  wird  bei  der  Erzeugung  eines  künstlichen 
Schlafes  durch  die  Thätigkeit  des  Hypnotisten  ersetzt,  indem  dieser 
einestheils  der  Gesammtstimmung  des  zu  Hypnotisirenden  eine  gewollte 
Bichtung  zu  geben  vermag  und  indem  er  andemtheiis  specielle  erregende 
Getühle  direct  suggestiv  beeinflussen  kann. 

3.  W^as  sodann  die  Ruhigstellung  von  Geist  und  Gemüth  durch 
Fernhalten  peripherer  Sinnesreize  betrifft,  so  wird  es  sich 
natürlich  bei  der  Hypnose  wie  beim  gewöhnlichen  Schlaf  darum  handeln, 
günstige  äussere  Verhältnisse  zu  schaffen ;  ausserdem  ist  der  Hypnotist 
in  der  Lage,  durch  directe  suggestive  Erhöhung  der  Reizschwelle 
störende  Sinneseindrücke  aus  dem  Bewusstsein  des  zu  Hypnotisirenden 
fürnzuhalten  oder  zu  verdrängen.  Das  Moment  der  Fixirung  der  Auf- 
merksamkeit durch  andauernde  gleichmässige  Sinnesreize, 
das  beim  alltäglichen  Schlaf  in  der  Regel  gar  nicht  betheiligt  ist,  spielt 
bei  der  Hypnose  eine  grössere  Rolle ;  es  ist  sogar  in  manchen  Hypno- 
tislrmethoden  vielfach  zur  dominirenden  Anwendung  gekommen.  Haupt- 
sächlich kam  dabei  die  willkürliche  Einstellung  der  Augen  auf  irgend 
ein  fesselndes  Object  (glänzender  Gegenstand,  Augen  des  Hypno- 
tiseurs etc.)  in  Betracht.  Die  Wirkungsweise  dieser  Procedur  ist  eine 
doppelte.  Einmal  wird  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  indifferentes  Object 
eingestellt  und  dadurch  passiv  von  anderen  Vorstellungen,  insbesondere 
gefühlsstarken  abgezogen.  Zweitens  aber  führt  speciell  die  Fixirung 
mit  den  Augen  zu  einer  localen  Ermüdung  (Spasmus  des  Orbicularis), 
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die  eng  mit  dem  Einschlafen  assocürt  ist.  Ein  anderes  übliches  Ver- 
fahren sind  die  Streichungen  oder  sog.  „Mesmer'sche  Passes".  Wir 
werden  ihr  Für  und  Wider  weiter  unten  mit  anderen  von  der  Salpetri^re 
angegebenen,  ebenfalls  hierher  gehörenden  Methoden  erörtern. 

4.  Als  letzten  Hülfisfactor  des  Einschlafens  haben  wir  bei  der  Genese 
des  natürlichen  Schlafes  die  Gewohnheit  und  associative  Ver- 
knüpfung angeführt.  Der  Arzt  muss  demselben  zu  hypnotischen 
Zwecken  in  ausgedehntem  Maasse  Rechnung  tragen;  er  wird  z.  B.  eine 
an  bestimmte  Tageszeiten  gebundene  Müdigkeit  (Schläfiigkeit)  mit 
Vortheil  für  die  Hypnotisirung  ausnützen;  andererseits  aber  wird  er 
periodisch  wiederkehrende  krankhafte  Störungen  mit  Gemüthserregungen 
bei  der  Einleitung  der  Hypnose  zu  umgehen  suchen.  Durch  associative 
Verknüpfungen  lässt  sich  schliesslich  auch  die  hypnotische  Wirkung 
aller  jener  Verfahren  und  Manipulationen  erklären,  wo  der  zu  Hypno- 
tisirende  ohne  Wissen  oder  Willen  des  Hypnotiseurs  mit  den  betreffenden 
Proceduren  die  Schlafvorstellung  verband,  so  dass  dann  wider  Erwarten 
Schlaf  eintrat.  Auf  Grund  solcher  Vorkommnisse  sind  ziEihlreiche 
falsche  Anschauungen  und  auf  Irrthümem  basirende  Schulen  entstanden, 
von  denen  nur  jene  Arten  und  Abarten  des  Magnetismus,  Mesmerismus 
und  älteren  Hypnotismus  genannt  werden  sollen,  welche  specifische 
Schlafzustände  als  „magnetischen  Schlaf",  „lichten  Schlaf"  etc.  beob- 
achtet haben  wollen.  Solche  und  ähnliche  Curiosa,  wie  z.  B.  auch 
die  Annahme  Flechsig's  durch  seine  elektrische  Hand  hypnotisiren 
zu  können,  werden  nur  dadurch  verständlich,  dass  sie  die  Momente  der 
Association  resp.  der  Gewohnheit,  welche  beim  Zustandekommen  jedes 
Schlafes  ihren  Einfluss  ausüben,  unberücksichtigt  Hessen. 

Nach  dieser  allgemeinen  Uebersicht  über  die  Mittel  und  Wege 
zur  Erzielung  einer  Hypnose  wollen  wir  kurz  untersuchen,  in  welcher 
Weise  die  älteren  Verfahren  den  Anforderungen  einer  rationellen 
hypnotischen  Methodik  gerecht  geworden  sind.  So  lehrreich  es  fUr 
das  Verständniss  der  heutigen  Technik  des  Einschläfems  wäre,  die 
zahlreichen,  theilweise  recht  einseitigen  und  widerspruchsvollen  hypno- 
sigenen  Proceduren  in  ihrem  historischen  Zusammenhang  neben  ein- 
ander zu  stellen,  so  müssen  wir  uns  doch  auf  einige  wenige  Beispiele 
beschränken.  Da  es  uns  hauptsächUch  darauf  ankommt,  eine  Art 
Illustration  zu  den  obigen  Grundsätzen  hypnotischer  Methodik  zu  geben, 
so  wird  die  Auswahl  der  Beispiele  weniger  durch  die  Bedeutung  be- 
stimmt, welche  ein  Verfahren  in  dem  Entwickelungsgange  des  Hypno- 
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iiüDiif  eiogeiiamiiMn  hat,  ak  Yiehndir  dudi  dem  mttHmJMtigiMfhm 
CSuuracter  daiielbeiL  Wir  werden  deshalb,  eul^iediflnd  iiiif  ciw  hiv- 
herigen  Oedankengangey  mit  einer  Methode  dem  Anfimg  mhrhmm,  welche 
•ich  Torwiegend  auf  dfe  als  wesentlich  zn  bezeichnenden  hfymmgaum 
Factoren  peychiacber  Natur  ttfttzt,  ohne  dabei  die  andoen  HtibmoHMote 
dee  Einschlafens  gänzlich  ansser  Betradit  zu  lassen. 

Ein  typisches  Beispiel  dieser  Art  hat  der  Gründer  der  snggestifea 
Schule,  Liöbeault,  beschrieben.  Die  Torzügliche  Schilderung  seines 
Vorgehens  sei  im  Wortlaut  wiedergegeben.    Liöbeault^)  sehieibt: 

„Wihrend  der  lich  onaerer  Einwiiining  UnterBehende  —  und  dai  isi  sMi  ein 
Kranker  —  isine  Augen  anbeweglich  auf  die  unseren  richtet  nnd  dadorcli  eöae 
anderen  Sinne  gegen  änstere  und  sogar  innere  Eindrficke  abechfiesst,  wahrend  sein  Ge- 
hirn bereits  trige  nnd  zur  Anfiiahme  unserer  Suggestionen  geeigneter  wird  —  denn 
man  ist  sog^  schon  im  Wachen  suggestibel  — ,  reden  wir  ihm  nachdräddidi  rat, 
nur  an  einschlafen  und  gesund  werden  su  denken;  wir  kündigen  ihm  die  Anfingt- 
encheinungen  des  Schlafes  an:  die  körperliche  Erschlaffung^  das  ScUafbednr&isi, 
die  Schwere  der  Lider,  die  allgemeine  Unempfindlichkeit  u.  s.  w^  und  wenn  wir 
bemerken,  dass  die  Lider  des  Betreffenden  blinzeln  und  schwer  werden,  seine  Augen 
einen  erstaunten  Ausdruck  annehmen  und  die  Pupillen  schwanken  oder  iidi  er- 
weitem, sprechen  wir  das  Zauberwort  aus:  „Schlafen  Sie!"  Wenn  nach  diesem 
Befehl  die  Lider  sich  noch  nicht  schliessen,  wiederholen  wir  dieselbe  Litan^  tqd 
Versicherungen  nöthigenfiEdls  noch  mehrere  Male  und  drucken  dann  endlich  mit 
unseren  schon  im  Voraus  zu  den  Seiten  der  Augen  gehaltenen  Daumen  die  oberen 
Lider  zu,  während  wir  mit  den  gleichen  Saggestionen  fortfahren.  Fast  immer 
schliessen  sich  bei  Arbeitern,  Bauern,  Kindern  und  früheren  Soldaten,  die  sämmt- 
lich  ans  Gehorchen  gewöhnt  sind,  die  Augen  von  selbst,  sobald  wir  das  Wort 
„Schlafen  Sie!''  aussprechen.  Haben  wir  aber  nach  Verlauf  von  ungefähr  einer 
Minute  das  erwartete  Ergebniss  nicht  erzielt,  so  verschieben  wir  die  ^ypnoti8irang 
auf  den  nächsten  Tag.  Fast  immer  verfallen  durch  tägliche  Uebung  nach  mehreren 
Tagen  unsere  Kranken  in  wenigen  Secundcn  in  irgend  einen  G-rad  des  Schlafes  und 
gerathen  sehr  bald  in  immer  tiefere  Schla&ustände." 

Wir  erkennen  in  diesem  modus  procedendi  dieselben  zweckmässigen 
geistigen  Mittel  wieder,  durch  die  man  in  den  gewöhnlichen  Schlaf 
gelangt,  nur  dass  Liebeault  im  Allgemeinen  wenig  Gewicht  auf  die 
äusseren  Verhältnisse,  auf  Bequemlichkeit,  Ruhe  der  Umgebung  u.  dergL, 
legt.  Wir  finden  die  Einwilligung  in  das  Schlafen,  die  Ueberzeugung 
schlafen  zu  können,  die  Sammlung  der  Aufmerksamkeit  auf  einen 
einzigen  Gedanken,  nämlich  die  Schlafvorstellung,  unterstützt  einerseits 
durch  Abschliessung  der  Sinne,  andererseits  durch  einseitige  Fesselung 
eines  Sinnesgebietes  (der  Augen).  Nur  ein  essentieller  Schlaffactor 
fehlt  im  Allgemeinen  bei  der  Hypnotisirung  nach  Li6beault,  die 

>)  Liebeault,  Der  künstliche  Schlaf,  pag.  190 f. 
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Hficügkeit  oder  das  Ruhebedüriiiiss,  dafUr  kommt  aber  ein  anderer 
hinzu,  der  aosdrückliohe  Befehl  zu  schlafen.  Wir  wollen  hier  gleich 
kurz  bemerken,  dass  wir  unsererseits  imperative  Suggestionen  fast 
ToUständig  vermeiden.  Gebildete  Patienten,  auf  die  sich  fast  aus- 
schliesslich unsere  Erfahrungen  erstrecken,  wollen  nicht  „gehorchen^. 
Sie  kommen  vielfach  direct  mit  einem  Horror  vor  dem  „blinden  Ge- 
horsam^ des  Hypnotisirten  zu  uns.  Ihnen  muss  man  daher  solche 
Suggestionen  geben,  dass  sie  das  Gefühl  behalten,  ihren  Willen  nicht 
zu  verlieren. 

An  zweiter  Stelle  wollen  wir  das  Verfahren  Bernheim's  nennen, 
welches,  im  Princip  aus  demjenigen  LiSbeault's  entsprungen,  doch 
in  der  Technik  von  seinem  Vorgänger  und  Lehrer  abweicht.  Bern- 
heim  schildert  seine  Methode  folgendermaassen :  ^) 

„Gewöhnlich  iat  die  Hypnose  leicht  zu  erzielen;  die  Person  liegt  oder  sitzt 
bequem  in  einem  Fauteuil,  ich  lasse  sie  sich  einige  Augenblicke  sammeln  und  sage 
ihr  indes«,  dass  ich  sie  in  einen  leichten  angenehmen  Schlaf  versenken  werde,  der 
ebenso  erquickend  wie  der  natürliche  Schlaf  sein  wird.  Ich  nähere  meine  Hand 
ihren  Augen  und  sage:  „Schlafen  Sie!"  Einige  schliessen  augenblicklich  die  Augen 
and  sind  gefangen.  Andere  bleiben,  ohne  die  Augen  zu  schliessen,  mit  starrem 
Blick  und  Phänomenen  der  Hypnose.  Wieder  Andere  blinzeln  mit  den  Lidern ;  die 
Augen  öfihen  und  schliessen  sich  abwechselnd.  Gewöhnlich  lasse  ich  sie  nicht  lange 
offen.  Wenn  die  Person  sie  nicht  freiwillig  schliesst,  halte  ich  sie  einige  Zeit  ge- 
schlossen und  wenn  ich  etwas  Widerstand  gewahre,  fuge  ich  hinzu:  „Geben  sie 
nach;  Ihre  Lider  werden  schwer,  Ihre  Glieder  erschlaffen,  der  Schlaf  kommt. 
Schlafen  Sie.**  Selten  vergehen  ein  oder  zwei  Hinuten,  ohne  dass  die  Hypnose 
eintritt.  Einige  bleiben  sofort  unbeweglich  und  passiv.  Andere  suchen  sich  wieder 
SU  fassen,  öfihen  von  Neuem  die  Augen,  erwecken  sich  jeden  Augenblick ;  ich  aber 
bleibe  standhaft,  halte  die  Lider  geschlossen  und  sage:  „Schlafen  Sie  weiter.^ 

Bernheim  hedient  sich  hier  zum  Einschläfern  vorwiegend  der 
Verbalsuggestion ;  er  erzeugt  den  Schlaf,  indem  er  die  Vorstellung  des 
EinschlafcDS  suggerirt,  das  Bild  des  Schlafes  durch  mündliches  Zureden 
in  das  Gehirn  einführt.  Die  einzige  körperliche  Procedur,  die  er  unter 
Umständen  anwendet,  ist  das  manuelle  Zudrücken  der  Augen  und  er 
erfüllt  damit  nur  den  Zweck,  den  Geist  auf  sich  selbst  zu  concentriren 
und  Ablenkung  durch  Gesichtseindrücke  zu  verhindern.  Nebenbei  be- 
tont er  auch,  dass  die  Empfindung  des  Augenschlusses  in  Folge  von 
Gewöhnung  und  Reflexwirkung  die  anderen  Schlafphänomene  hervorrufen 
kann.  Eine  weitere  Wirkung  gesteht  er  aber  den  somatischen  Maass- 
nahmen  vor  Allem  der  Fixation  nicht  zu,  im  Gegensatz  zuLi^beault, 

^)  Bernheim,  Neue  Studien  über  flypnotismus,  Suggestion  und  Psycho* 
therapie.    1892.    Leipzig,  Deuticke.    pag.  61  f. 
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d«V^  von  der  „passiTen  Beschaulichkeit  eine  „geistige  Verdichtang''  und 
Beschleunigung  des  Einschlafens  erwartet  Die  mündliche  Suggestion 
macht  nach  Bernheim  Alles ;  „die  desten  (Berührungen,  Streichungen, 
FixiruDg  etc.)  dienen  nur  dazu,  die  Suggestion  zu  verstärken,  indem  sie 
dieselbe  in  einem  materiellen  Vorgang  verkörpern,  der  geeignet  ist^  die 
Aufmerksamkeit  der  Person  zu  fesseln^,  zum  Gelingen  der  Hypnose 
sind  sie  aber  keineswegs  erforderlich.  In  Ausnahmefallen  VLacht  jedoch 
Bernheim  auch  von  gewissen  suggestiven  Kunstgriffen  Gebrauch. 
Personen  mit  Neigung  zum  Lachen,  zu  unwillkürlicher  Widerstandslust 
oder  solche,  die  an  sich  schwerer  einzuschläfern  sind  und  dann  das 
Gefühl  haben,  nicht  beeinflusst  zu  sein,  bringt  Bernheim  stets  durch 
detaillirte  Schlafsuggestionen  in  tiefere  Grade  der  Hypnose.  Er  nöthigt 
sie  zu  Ruhe,  spricht  ihnen  immer  von  Betäubung  und  Müdigkeit  vot 
und  nimmt  so  ihren  Geist  durch  sanfte  üeberredung  oder  durch  Be- 
stimmtheit, je  nach  der  eigenen  psychischen  Individualität  allmählich 
gefangen;  dann  erzeugt  er  plötzlich  durch  eine  überraschende  Wendung 
Katalepsie  eines  Armes,  manchmal  automatische  Bewegungen  und 
schliesslich  Contra ctur.  Auf  diese  Weise  ist  es  B  e  r  n  h  e  i  m  nicht  selten 
gelungen,  in  einer  einzigen  Sitzung  stufenweise  die  ganze  Heihe  der 
hypnotischen  Phänomene,  mit  Amnesie  beim  Erwachen  zu  erzielen. 
Es  giebt  jedoch  auch  Kranke  mit  Voreingenommenheit  oder  psychischer 
Erregung,  die  sich  beständig  beobachten,  behaupten  nicht  schlafen  zu 
können  und  in  Folge  dessen  zu  einer  Concentration  und  Passivität  un- 
fähig sind.  Diese  bringt  Bern  beim  durch  eine  Art  von  Schulung 
und  durch  wiederholte  Versuche  in  wenigen  Sitzungen  in  immer  aus- 
gedehntere Hypnosen  und  scliliesslich  zumeist  in  hypnotischen  Schlaf. 
Abgesehen  von  eindringlichem  mündlichem  Suggeriren  legt  dem- 
nach Bern  he  im  bei  widerspenstigen  Fällen  den  Hauptnachdruck  auf 
zwei  Momente:  auf  die  Angewöhnung  oder  associative  Verknüpfung 
durch  Uebung  und  dann  auf  das  bisher  unbekannte  Moment  der  sug- 
gestiven Ueberzeugung  durch  Experimente.  Er  ruft  bei  der  Versuchs- 
person suggestiv  Lähmungs-  und  Krampfzustände  hervor  und  weckt 
so  in  derselben  das  Gefühl,  beeinflussbar  resp.  bereits  beeinflusst  zu 
sein.  Da  uns  dieses  Verfahren,  namentlich  die  dagegen  geltend  ge- 
machten Einwände,  nochmals  im  zweiten  Theil  beschäftigen  werden, 
wollen  wir  uns  vorläufig  darauf  beschränken,  ganz  kurz  ein  VerfEÜiren 
anzuführen,  in  welchem  ein  entgegengesetzter  Standpunkt  zum  Ausdruck 
kommt.  Neben  einer  grösseren  Zahl  gewichtiger  Stimmen,  war  es  be- 
sonders Ger  st  er,  der,  als  einer  der  ersten  praktisch  thätigen  Hypno- 
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therapeutenDeutschlandSy  sich  entschieden  sowohl  gegen  alle  physikalisch- 
technischen  Hypnotisirungsmittel  wie  auch  gegen  das  Experimentiren 
mit  hypnotisirten  Kranken  ausgesprochen  hat.  ^)  Alle  diese  Proceduren, 
sie  mögen  heissen  wie  sie  wollen,  enthalten  nach  Ansicht  Gerster's 
etwas  Gewaltsames,  das  geeignet  ist,  hochgradige  Hysteriker  sofort  in 
einen  „kataleptischen  Zustand^  zu  versetzen,  der  in  einem  hyper- 
ästhetischen NerTensystem  stets  einen  ungünstigen  Eindruck  hinterlässt. 
„Man  schläfre  deshalb  ausschliesslich  durch  Suggestion  ein  und  wecke 
durch  sie  auf.  Man  beseitige  während  des  hypnotischen  Schlafes  jedes 
Zeichen  yon  Unruhe  oder  Aufregung  durch  geeignete  Suggestion,  man 
yermeide  alles  unnütze  Experimentiren  und  beschränke  sich  auf  die 
für  den  betreffenden  Fall  passenden  Heilsuggestionen.  ^  Mit  diesen 
Worten  wendet  sich  G erster  sowohl  gegen  LiSbeault  wie  gegen 
B  e  r  n  h  e  i  m ,  indem  er  einerseits  jede  künstliche  Erregung  eines  Sinnes- 
gebietes verwirft  und  andererseits  sich  gegen  die  experimentelle  Er- 
zeugung von  £[atalepsie,  automatischen  Bewegungen  u.  dergl.  erklärt; 
es  sind  dies  jedoch  lediglich  technische  Differenzen,  welche  das  allen 
genannten  Autoren  gemeinsame  Princip  gar  nicht  berühren. 

Unter  den  psychischen  oder  suggestiven  Hypnotisationsmethoden, 
die,  ohne  physikalische  Hülfsmittel,  zur  Beseitigung  von  Contrastvor- 
stellungen  sehr  geeignet  zu  sein  scheint,  wollen  wir  die  von  Grossmann  be- 
schriebene erwähnen.  ^  Grossmann  erstrebt  zunächst  eine  Steigerung 
der  Suggestibilität  im  Wachen ;  er  glaubt  dies  zu  erreichen,  indem  er  dem 
Patienten  versichert,  mit  dem  Finger  auf  die  Conjunctiva  bulbi  drücken 
zu  können,  ohne  dass  auf  diesen  Eingriff  ein  reflectorischer  Lidschluss, 
also  Zwinkern  erfolgen  werde.  Da  in  der  That  die  Conjunctiva  bulbi 
bei  fast  allen  Menschen  sehr  wenig  empfindlich  ist,  zumal  bei  gleich- 
zeitigem Aufmerken  auf  die  Suggestionen  des  Hypnotiseurs,  und  in  Folge 
dessen  keine  Reaction  auf  die  Berührung  erfolgte,  so  ist  es  wohl 
denkbar,  auf  Grund  dieser  Täuschung  Laien  für  die  spätere  Schlaf- 
suggestion empfanglich  zu  machen.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  fügt 
Orossmann  dem  im  Uebrigen  rein  suggestiven  Verfahren  einen  weiteren 
einfachen  Kunstgriff  an,  der  in  sehr  geschickter  Weise  ein  lebhaftes 
Müdigkeitsgefühl  vorzutäuschen  pflegt  und  damit  associativ  die  Schlaf- 
Vorstellung  unterstützt.    Grossmann  schreibt  hierüber: 


*)  Vgl.  G erster,  Beiträge  zur  suggestiven  Psychotherapie.  Zeitschr.  f.  Hypn., 
Bd.  I  pag.  819. 

*)  Grossmann,  Die  Suggestion,  speciell  die  hypnotische  Suggestion,  ihr 
Wesen  und  ihr  Heüwerth.    Zeitsohr.  f.  Hypn.,  Bd.  I,  pag.  410  ff. 
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f,Uh  1mm  den  auf  cisem  FmaUmü  mdit  angddiDt  tümmAen,  oder  noek 
«of  etilem  DiTin  in  halb  fitzender,  halb  liegender  Stellung  hefindKrhcn  Patienten 
mieh  einige  Seconden  feet  fixiren.  Ich  laggerire  ihm  non,  dam  ein  Gelnhl  der 
WSrme  Mine  Glieder  dnrehziehe,  dam  Tor  Allem  Mine  Arme,  die  anf  den  Knieen 
anfliegen,  bieiMhwer  würden.  Bei  diesen  Worten  hebe  ich  dieM,  lie  bei  dm 
Handgelenken  erfluMnd,  ein  wenig  in  die  Hohe  nnd  lame  aie  mit  einem  leichten 
Ksek  meiner  Hände  plötzlich  fiülen.  Sie  fallen  anMheinend  bieiMhwer  anf  den 
Knieen  ani^  der  Patient  hat  thatiächlifh  dM  Gefnhl  aomerordentlidier  Müdigkeit 
in  Minen  Armen,  wie  es  mir  last  allMitig  bestätigt  worden  ist  Nun  kommt,  wenn 
ich  noch  nicht  den  etwM  starren  Aasdmck  im  Blick,  dM  nor  wenige  Secnnden 
anhaltende  Anzeichen  daf&r,  dass  der  Schlafbefehl  Erfolg  haben  dürfte,  l>emerke, 
der  Haapttric.  Ich  bitte  den  Patienten,  Mine  Angen  zn  sehliesMn,  oder  sdiliesM 
sie  ihm  Mlbst,  ergreife  Mine  Handgelenke  bei  rechtwinkUg  nach  oben  flectirten 
Unterarmen  und  snggerire,  dass  er  so  müde  würde,  dass  er  sich  nicht  mehr  anf- 
recht  halten  könne,  vielmehr  unbedingt  hintüber  falle.  Dabei  drücke  ich  ihn  selbst 
mit  minimalen  Bncken  allmählich  hintüber,  bis  er  mit  dem  Kopf  an  der  Fianteoil* 
lehne  angelangt  and  ertheile,  wenn  überhaupt  noch  nothig,  den  SchlafbefehL" 

Da  dieses  Verfahren  nach  der  eigenen  Angabe  seines  Urhebers, 
regelmässig  neben  dem  allgemeinen  Müdigkeitsgef&hl  leichten  Schwindel 
bei  dem  zu  Hypnotisirenden  hervorruft,  wird  es  sich  wohl  nicht  in  die 
Praxis  einbürgern  können.  Wir  wollten  es  unter  diesen  umständen 
auch  nicht  zur  therapeutischen  Anwendung  empfehlen,  sondern  es  sollte 
nur  dazu  dienen,  die  einschläfernde  Wirkung  einer  mit  der  SchlafVor- 
stelhing  eng  associirten  Empfindung  zu  illustriren  und  einen  harmlosen 
Kunstgriff  zeigen,  der  sehr  wohl  geeignet  ist,  den  Kranken  von  der 
Macht  der  Suggestion  zu  überzeugen,   ehe  er  in  Hypnose  versetzt  ist. 

Auf  Associationswirkung ,  theilweise  vermischt  mit  affectstarken 
Suggestionen,  die  unter  irgend  einem  mystischen  Gewände  verborgen 
sind,  müssen  auch  jene  älteren,  Hypnose  erzeugenden  Proceduren 
zurückgeführt  werden,  welche  sich  zumeist  auf  specifische  fluidistische 
oder  magnetische,  nur  in  der  Einbildungskraft  des  Publicuras  existirende 
Kräfte  stützten.  Ein  näheres  Eingehen  auf  dieselben  ist  in  diesem 
Zusammenhange  nicht  gestattet,  wir  wollen  uns  deshalb  auf  einige 
noch  heute  übliche  Verfahren  beschränken,  deren  hypnogene  Wirkung 
in  gleichem  Sinne  zu  deuten  ist.  Hierher  gehören  zunächst  jene  durch 
die  mannigfaltigen  Suggestionen  ausgelösten,  in  Abwesenheit  des  Arztes 
eintretenden  Autohypnosen,  die  sich  an  irgend  eine  Zeit,  einen  Ort. 
die  Ausführung  einer  Handlung  anschliessen,  oder  auch  durch  larvirte 
Suggestion  ausgelöst  werden.  Der  Arzt  kann  bei  einem  Kranken,  der 
öfters  hypnotisirt  war  und  dadurch  einen  gewissen  Grad  der  Suggesti- 
bilität  erreicht  hat,  beliebig  Schlaf  erzeugen,  indem  er  ihm  die 
Suggestion  giebt,  er  werde  sich  zu  einer  bestimmten  Stunde,  an  einem 
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bestimmten  Orte  (z.  B.  beim  Betreten  des  Schlafzimmers)  schläfrig 
fühlen  und  dann  sofort  in  Schlaf  yerfallen.  In  vielen  Fällen  ist  es 
Tortheilbafty  die  rein  verbale  Suggestion  durch  ein  materielles,  mit  der 
Idee  des  Einschlafens  verknüpftes,  oder  an  die  früheren  Hypnotisirungen 
erinnerndes  Substrat  zu  unterstützen,  da  dadurch  eine  verstärkte 
Associationswirkung  eintritt.  Zu  diesem  Zwecke  lässt  man  den  Ejranken, 
bevor  er  sich  niederlegt,  einen  Schluck  gewöhnliches  Wasser  (Vogt) 
oder  nach  Baierlacher^)  und  Beaunis^  sog.  „magnetisirten 
Wassers''  trinken.  Man  kann  auch  durch  den  Anblick  der  Photographie 
des  Hypnotisten  (Forel)  oder,  wie  es  Bramwell  gethan  hat'),  durch 
Fixirung  eines  mit  geheimnissvoUen  Linien  und  Figuren  versehenen 
Papieres  in  dem  Patienten  die  Erinnerung  an  den  Vorgang  des  Ein- 
schlafens wecken  und  die  Schlafvorstellung  so  lebhaft  werden  lassen, 
dass  spontaner  Schlaf  eintritt.  Schliesslich  können  auf  diesem  Wege 
sogar  Hypnosen  par  distance  eingeleitet  werden.  So  sind  erfolgreiche 
Suggestivhypnosen  in  die  Feme  vermittelt  worden,  sowohl  schriftlich 
durch  Brief  (Baierlacher^),  Vogt  u.  A.)  und  Telegraph  (Bram- 
well^ als  auch  mündlich  durch  das  Telephon  (LiSgeois^),  Baier- 
lach er  u.  A.).  An  Versuchen,  diese  Thatsachen  im  Sinne  von  rein 
geistigen  Femwirkungen  zu  deuten,  hat  es  nicht  gefehlt  und  von  ver- 
schiedenen spiritistischen  und  ähnlichen  Gesellschaften  werden  dieselben 
als  Beweise  fär  die  Möglichkeit  der  Gedankenübertragung  (Suggestion 
mentale)  und  Telepathie  herangezogen.  Natürlich  handelt  es  sich  auch 
hier  nach  der  Auffassung  der  Nancyer  Schule  nur  um  suggestive  Er- 
scheinimgen,  um  intensive  Folgewirkungen  von  Zielvorstellungen  oder 
von  gefühlsstarken  Vorstellungen,  theilweise  verstärkt  durch  associative 
Verknüpfung.  Die  Form  der  Suggestion  oder  die  Art  einer  Association 
ist  dabei,  wie  Beaunis^)  ausführt,  ganz  gleichgiltig;  immer  wird 
Schlaf  eintreten,  vorausgesetzt  dass  sie  geeignet  war,  die  Vorstellung 
des  Schlafes  recht  intensiv,  gewissermaassen  mit  sinnlicher  Deutlichkeit 
vor  dem  geistigen  Auge  des  zu  Hypnotisirenden  auftreten  zu  lassen, 
und  jede  Handlung,  an  welche  durch  den  Hypnotiseur  die  Idee  des 
Einschlafens  geknüpft  ist,  mag  sie  noch  so  unzweckmässig  und  selbst 


^)  Baierlacher,  Die  Suggestionstherapie  und  ihre  Technik.    1889,  pag.  15. 
*)  Beaunis,  Der  künstlich  hervorgerufene  Somnambulismus.    1889,  pag.  13. 
■)  Aus  Lloyd-Tuckey,  Psychotherapie  etc.,  pag.  174. 
^)  Nach  Moll,  Der  Hjrpnotismus.    1896,  pag.  28. 
•)  1.  c,  pag.  10. 
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widersinnig  erscheinen ,  reicht  hin,  um,  wenn  sie  vollendet  ist,  den 
Schlaf  folgen  zu  lassen. 

Die  als  „somatisch^  bezeichneten  Methoden  des  Hypnotismoa, 
welche  nach  unseren  obigen  Ausführungen ,  vorwiegend  der  Buhig- 
stellung  von  Geist  und  Gemtith  dienen  und  demnach  nur  Adjuvantien 
dfic  Schla&uggestion  sind,  haben  wir  ihrer  Wirkungsweise  nach  in 
chemiadkft  JuA  physikalische  zu  unterscheiden.  Wir  wollen  JBtzt  die 
wesentlichsten  deriaft— »  soweit  sie  noch  heute  Vertreter  in  der  Praxis 
finden,  im  Ueberblick  kennot  hmML 

Was  zunächst  die  durch  ChemSkatiM  erzeugten,  unter  dem 
Einfluss  narkotisch  wirkender  Subst^Ezen  zu  Stande 
kommenden  Hypnosen  betrifiTb,  so  haben  wir  benili  oben  betont, 
dass  dieselben  physiologisch  den  aus  Erschöpfung  hervorgiQgaBKenen 
Schlafisuständen  an  die  Seite  zu  stellen  sind.  Medicamente  sind  s 
der  Praxis  und  in  Laboratorien  vielfach  zur  Eiinleitung  von  Hypnosen 
benutzt  worden,  lieber  die  Beziehungen  der  Chloroformnarkose  zur 
Hypnose  hat  Bernheim ^)  schon  lange  die  Mittheilung  gemacht,  dass 
es  Personen  giebt,  „welche  sich  unter  dem  Einfluss  des  Chloroforms 
hypnotisiren,  ehe  sie  chloroformirt  sind.''  Solche  Personen  schlafen 
bei  einer  chirurgischen  Narkose  nach  wenigen  Athemzügen  ohne  Auf- 
regxmgsstadium  ein,  bevor  das  Chloroform  seine  Wirkung  gethan  haben 
kann;  Bern  heim  pflegt  auf  Grund  dieser  Beobachtung,  so  oft  er  eine 
Narkose  zu  machen  hat,  die  Narkotisirung  unter  Vermeidung  der  Ex- 
citation  zu  beschleunigen,  indem  er  von  Anfang  an  beruhigende  Sug- 
gestionen giebt.  Der  erste,  welcher  das  Chloroform  zur  Einleitung  der 
Hypnose  benützt  hat,  ist  Rifat*);  er  fand  bei  Chloroformirten  im 
Stadium  der  Excitation  eine  stark  gesteigerte  Suggestibilität  und  hält  daher 
bei  schwer  Hypnotisirbaren  eine  leichte  Chloroformirung  für  vortheil- 
haft.  Herrero*)  Wetterstrand^),  v.  Krafft-Ebing  konnten 
diese  Erfahrung  bestätigen,  Lloyd  Tuckey'^)  dagegen  hat  in  fünf 
schwierigen  Fällen  vom  Chloroform  gar  keinen  Nutzen  gehabt.     Wie 

^)  Bernheim,  Die  Suggestion  und  ihre  Heilwirkung,  pag.  6. 

•J  Revue  de  l'hypnotisme,  Bd.  II,  pag.  297  ff. 

')  Premier  congr^s  international  de  Thypnotisme  exp6rimental  et  thdrapentique 
Paris  1889,  pag.  318.  Herrero  hat  durch  allmähliche  Verminderung  der  Chloro- 
formdosis  nach  mehreren  Sitzungen  schliesslich  auf  reine  Verbalsuggestion  bin 
Somnambulie  erzielt.  Auch  Wetterstrand  ist  hei  vorher  völlig  Befractären 
nach  Anwendung  von  Chloroform  Erzielung  von  Somnambulismus  geglückt. 

*)  Wetterstrand.  Der  Hypnotismus  etc.,  pag.  5. 

*)  Psychotherapie,  pag.  178. 
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TOTsichtrg  man  Übrigens  bei  der  Deutunf;  positiver  Erfolge  sein  mneSj 
beweist  der  von  demselben  Autor  mitfjetlieilte  Fiill  Braines  0.c.,pag.  11), 
wo  bei  einem  absolut  Refractären  durch  Vorhalten  der  leeren  Aether- 
maske  vor  das  Gesicht,  liefe  Hj'pnose  mit  absoluter  Analgesie  eintrat. 
Durch  Ohloralhydrat  konnten  Moll '-),  van  Velsen  ^  nnd  Barwiae") 
hypnotische  ErscheiDungen  mit  posthypnotischen  Suggestionen  liervor- 
bringflu.  Barwise  empfiehlt  auBserdera  den  Gebrauch  TOn  Brom- 
kali  und  canabis  indica  zur  Beschleunigung  der  Hypnotisining.  Falk 
Schupp*)  berichtet  über  9  Fälle,  bei  denen  es  ihm  gelang,  aus  der 
Brom-Aethernarkose  Rapport  herzustellen  und  die  so  eraelte  Hypnose 
zu  schmerzlosen  chirurgischeD  Eingriffen  zu  henülzen.  Ueher  die  Be- 
deutung narkotiseher  Mittel  für  den  Hypnotismus  im  Allgemeinen  hat 
voQ  Schrenck-Notzing  eine  monographische  Arbeit  erscheinen 
lassen")  nnd  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  speciell  der  Haschisch  eine 
günstige  Wirkung  besitze,  da  die  beträchtliche  Erhöhung  der  Suggesti- 
bilität  im  Haschisch  rausch  die  Hypnotisirung  schwerer  i'älle  erleichtere. 
Wir  wollen  uns  einstweilen  jeder  Kritik  der  angepriesenen  hypnosigenen 
Wirkungen  dieser  Narkotica  enthalten,  da  uns  die  Besprechung  der 
eigenen  Erfahrungen  im  dritten  Theil  nochmals  auf  die  Frage  zurück- 
weist. Ihrer  physiologischen  Wirkungsweise  nach  wären  die  chemischen 
Mittel  als  vollkommen  identisch  zu  betrachten  mit  den  Schlaferschei- 
Bungen  der  Erschöpfung. 

Unter  den  physikalischen  Mitteln,  welche  zur  Er- 
zeugung eines  künstlichen  Schlafes  jemals  eine  Bolle  ge- 
spielt haben,  sind  die  Elektricität,  der  Magnetismus  und  sensorielle 
Beize  zu  nennen.  Die  ersteren  beiden  können  wir  kurz  abthuu.  Wein- 
hold schreibt  der  InSuenzelektricttät  eine  hervorragende  einschläfernde 
Wirkung  zu,  Eulenburg  und  viele  Ändere  rühmen  die  Galvanisation, 
Hirt  und  Ranschburg")  dagegen  empfehlen,  allerdings  unter  Betonung 
des  suggestiven  Characters  ihrer  Proceduren,  faradische  Pinaelung  der 
Schläfengegend.    Der  Magnet  findet,  wenn  wir  von  den  Zeiten  des  „wissen- 

')  !.  c,  pftg.  36. 

•)  u.  •)  Vgl.  Lloyd  Tuckey  ».  a.  O.,  p»g.  179. 

*)  Zeitscbr.  f.  Hypo.,  Bd.  III,  pag.  50:  „Hypnose  und  hypnotische  SugRestion 
in  der  ZahnheUkunde".  Die  kleine  Abhandlunir  eathält  Buch  sonst  benohtenivrerthe 
OesicbtapuDkte  über  die  hypnotbvho  Technik. 

*)  V.  Schrenck  -  Notxing,  Die  Bedeutung  narkotisclier  )littcl  für  den 
Hypootismiis.    Leipzig  1891. 

•)  BBDicbhnrg,  Beiträge  zur  hypnoüseh-saggeitiven  Tberepio.  Diese  Zeit- 
Khrift,  Bd.  IV,  pag.  281, 
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schaftlichen  MagQetismus^  abeehen,  heute  bei  Aerzten  fast  dut  noch 
in  Frankreich  Anerkennung;  Binet,  V6v6f  Proust,  Landoucj, 
Ballet,  B e n e d i c t  schreiben  demselben  die  specifisdie  Eigenschaft  zn, 
hypnotischen  Schlaf  zu  erzeugen.  Eine  grosse  Anzahl  modemer  Hypno- 
therapeuten  dagegen  betrachtet  denselben  nur  als  willkommenes  Unter- 
stützungsmittel der  mündlichen  Suggestion,  gewissermaassen  als  Sug- 
gestionsträger (Laufenauer^),  Baierlach  er*)  u.  y.  A.);  und  wir 
können  uns  denselben  absolut  anschliessen.  Als  sensorielle  Beize  sind 
Temperaturreize  (Berger,  Haidenhain),  acustische  und  sptiscfae 
Beize  zum  Zwecke  der  Hypnotisirung  im  Gebrauch  gewesen.  Charcot 
und  seine  Schüler  haben  fast  ausschliesslich  plötzliche  Sinneseindrücke 
Ton  grosser  Intensität  auf  die  zu  Hypnotisirenden  einwirken  lassen 
(Aufblitzen  eines  Drumond'schen  Ealklichtes,  elektrischer  Funken, 
Explosion  von  Schiessbaumwolle,  Schlag  auf  ein  Tamtam),  nur  ge- 
legentlich wurden  auch  andere  Manipulationen  ausgef&hrt,  wie  Fixirung 
eines  glänzenden  Gegenstandes,  Druck  auf  die  Augäpfel,  Berührungen 
und  Streichen  Ton  Stirn  und  Scheitel.  Von  allen  diesen  Verfahren 
kann  nur  der  Fixation  und  den  Streichungen  ein  thatsächlidies 
praktisches  Interesse  zugesprochen  werden,  da  dieselben  zu  systema- 
tischen Methoden  ausgebildet  worden  waren  und  auch  jetzt  noch  unter 
Terschiedenen  Modificationen  im  Gebrauch  sind.  Wir  wollen  deshalb 
von  jedem  ein  Beispiel  anführen. 

Die  Fixation,  Ton  Braid  zuerst  als  speeifische  Hypnotisirmethode 
beschrieben  und  von  ihm  fast  ausschliesslich  prakticirt,  besteht  nach 
einem  Citat  bei  Bernheim')  in  folgendem  Vorgang: 

„Man  nimmt  irgend  einen  glänzenden  Gegenstand  (z.  B.  den  Lanzettentrager) 
zwischen  Daumen,  Zeigefinger  und  Mittelfinger  der  linken  Hand,  hält  ihn  25  hii 
46  Gentimeter  von  den  Augen  der  Person  entfernt,  um  so  viel  höher  als  die  Stirn, 
dass  die  grösste  Anstrengung  der  Augen  und  Lider  nothwendig  ist.  um  den  Gegen- 
stand unverändert  zu  fixiren.  31  an  muss  der  Person  begreiflich  machen,  dass  sie 
die  Augen  unver^'andt  auf  den  Gegenstand  richte  und  den  Geist  nur  mit  der  Vor- 
stellung dieses  Gegenstandes  beschäftigen  soll.  Die  Pupillen  werden  sich  zuerst 
zusammenziehen,  dann  werden  sie  anfangen  sich  zu  erweitem,  und  wenn  sie  bis  za 
einem  gewissen  Grade  erweitert  sind,  in  Schwankungen  gerathen.  Wenn  man  dies 
bemerkt,  fährt  man  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand,  die  man 
ausgestreckt  und  ein  wenig  gespreizt  hält,  von  dem  fixirten  Gegenstand  her  gegen 
die  Augen;  dann  geschieht  es  oft,  dass  die  Lider  des  Kranken  sich  unwillkürlich 


*)  Vgl.  Ranschburg  a.  a.  O. 

*)  1.  c,  pag.  12. 

•)  Neue  Studien,  pag.  57  f. 
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unter  Zittern  schliessen.  Wenn  dies  nicht  geschieht,  oder  wenn  der  Elranke  eine 
Bewegung  mit  den  Augen  macht,  lässt  man  ihn  von  Neuem  beginnen,  wobei  man 
ihm  zu  verstehen  gibt,  dass  er  die  Lider  sinken  lassen  möge,  sobald  man  wieder 
mit  den  Fingern  gegen  seine  Augen  fährt,  dass  aber  die  Augen  selbst  in  derselben 
Stellung  und  der  Geist  bei  der  Vorstellung  des  oberhalb  der  Augen  betindlichen 
Gegenstandes  beharren  müsse.  Man  wird  dann  zumeist  erreichen,  dass  die  Lider 
sich  mit  einer  zitternden  Beweg^ung  schliessen." 

Obwohl  Braid  klar  den  psychischen  Ursprung  der  Hypnose  er- 
kannt hat  und  in  der  Einbildungskraft  der  zu  Hypnotisirenden  die 
Quelle  aller  hypnotischen  Erscheinungen  suchte,  so  ist  es  ihm  doch 
nicht  gelungen,  diese  Erkenntniss  auf  seine  Methodik  rationell  anzu- 
wenden. Er  ist  zwar,  unter  stetem  Wechsel  seiner  Anschauungen, 
schliesslich  bis  zur  Anerkennung  der  Verbalsuggestion  fortgeschritten, 
aber  bis  an  sein  Lebensende  hielt  er  daran  fest,  dass  das  Fixiren  des 
Blickes  zur  Concentration  der  Aufmerksamkeit  und  der  Gedanken  ein 
unbedingtes  Erforderniss  sei ;  den  therapeutischen  Werth  der  Suggestion 
durch  die  Bede  hat  er  wohl  nie  ganz  erfasst.  ^) 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  jenen  Verfahren,  welche  die  Streich- 
ungen als  specielles  Hypnotisirungsmittel  empfohlen  haben.  Man  schrieb 
denselben  theils  eine  directe  einschläfernde  Wirkung  zu  (Erzeugung, 
resp.  TJebertragung  eines  magnetischen  Fluidums,  einer  „force  neurique" 
nach  Mesmer,  Deleuze,  Teste ^)  u.  A.),  theils  führte  man  ihren 
Einfluss  auf  sensorielle  Beizung  zurück  (nach  Heidenhain  Erzeugung 
von  Wärme).  Die  Ausführung  dieser  Procedur  soll  zunächst  an  einem 
praktischen  Beispiel  und  zwar  in  derjenigen  Form,  wie  sie  von  Moll 
beschrieben  wurde,  demonstrirt  werden.     Moll  schreibt: 

„Nachdem  die  Person  sich  auf  einen  Stuhl  gesetzt,  stelle  ich  mich  vor  sie  hin ; 
ich  nehme  meine  Hände  in  die  Höhe  und  bewege  meine  Handflächen  stets  parallel 
der  Körperoberfläche  der  Person  von  oben  nach  unten,  vom  Scheitel  etwa  bis  zur 
Herzgrube.  Ich  halte  die  Hände  so,  dass  ich  die  Person  nicht  berühre,  sondern 
ein  Abstand  von  zwei  bis   vier  Centimeter  zwischen  Hand  und  Körper  besteht. 


*)  Vgl.  Bernheim  (Die  Suggestion  etc.,  pag.  194 fl*.).  Bramwell  ist  aller- 
dings in  den  letzten  Jahren  bestrebt  gewesen,  zu  zeigen,  dass  Braid  (Vgl.  besonders 
dessen  Arbeit  „James  Braid" ;  Referat  dieser  Zeitschr.,  Bd.  VI,  pag.  167  fi'.)  bereits 
die  Bedeutung  der  Suggestion  vollständig  erkannt  und  therapeutisch  angewandt 
bat.  Wie  dem  auch  sei,  diese  Erkenntnisse  hatten  auf  die  historische  Entwiekelung 
unserer  heutigen  Suggestionslehre  keinen  Einfluss  gehabt.  Letztere  knüpft  sich  an 
die  Person  Liebeault's. 

•)  Teste  kommt  dem  wirklichen  Sachverhalt  nahe,  indem  er  der  Schilderung 
seiner  magnetischen  Striche  hinzufügt:  „Aber  schliesslich  gelingen  alle  Verfahren, 
wenn  sie  denen,  die  sie  anwenden,  Zuversicht  einflössen,  und  wenn  dieselben  von 
ihrer  Macht  fest  durchdrungen  sind"  (Nach  Bernheim,  Neue  Studien,  pag.  56). 
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Sobald  die  Hände  unten  angelangt  sind,  fahre  ich  sie  in  weitem  Bogen  mit  aas- 
gebreiteten Armen  in  die  Höhe  über  den  Kopf  der  Person.  Ich  mache  dann  genao 
dieselben  Bewegungen,  d.  h.  Striche  von  oben  nach  unten  in  der  Nahe  des  Korpers; 
etwa  zehn  Minuten  lang  setze  ich  dies  fort  Nach  dieser  Zeit  sehe  ich  die  Person 
ruhig  und  tiefathmend  sitzen.  Auf  meine  Aufforderung,  die  Arme  zu  heben,  hebt 
die  Frau  sie  nur  wenig  in  die  Höhe,  dann  fallen  sie  ihr  wieder  schwer  herab.  Auf 
meine  Anfrage,  wie  sie  sich  fühle,  erklärt  die  Person,  sie  sei  schwer  müde.  Die 
Augen  verbiete  ich  ihr  zu  öffnen  (sie  macht  Tergebliche  Anstrengungen,  sie  zu 
öffiien).  Nun  hebe  ich  den  rechten  Arm  in  die  Höhe ;  er  bleibt  in  der  Luft  stehen, 
auch  nachdem  ich  ihn  losgelassen  habe  ....  Ich  wecke  die  Person  durch  Hand- 
bewegungen auf,  die  ich  von  unten  nach  oben  mache  und  die  parallel  der  Körper- 
Oberfläche  sind;  jedoch  ist  der  Handrücken  hierbei  dem  Körper  der  Frau  zugewendet 
(Sie  öffnet  nun  die  Augen  und  ist  aller  ihrer  Bewegungen  mächtig.)** 

In  neuer  Zeit  ist  die  Ausübung  der  Streichungen,  auch  „Mesmer'flche 
Striche  oder  Passes^  genannt,  eine  sehr  beschränkte  geworden.  Die 
Schule  von  Nancy  betrachtet  dieselben  lediglich  als  ein  Hülfsmittel  zur 
Ruhigstellung  der  Geistesthätigkeit  und  zur  Anziehung  der  Anfinerk- 
samkeit  auf  den  Vorgang  des  Einschläfems,  manchmal  auch  als  ein 
indirectes  Suggestivum  zur  Anregung  der  Schlafvorstellung.  In  diesem 
Sinne  werden  sie  Ton  vielen  Anhängern  der  modernen  Psychotherapie, 
wie  auch  von  uns  in  manchen  Fällen,  als  brauchbares  Hypnotisirungs- 
mittel  aufgefasst. 

Damit  sind  die  wesentlichsten,  der  Erzeugung  eines  künstlichen 
Schlafes  dienenden  Verfahren,  soweit  sie  in  der  Medicin  zu  Heil- 
zwecken ausgeübt  wurden,  erschöpft.  Wir  haben  aus  der  kritischen 
Gegenüberstellung  der  verschiedenartigen  hypnosigenen  Methoden  er- 
sehen, dass  hinter  all  den  zahlreichen  Modificationen  der  Technik, 
älteren  oder  jüngeren  Datums,  jene  psychischen  Kräfte,  welche  wir  so- 
wohl als  die  psychologischen  Vorbedingungen  eines  spontanen  Schlafes, 
wie  auch  als  die  voraussetzungslosen  Principien  jedes  willkürlichen 
Einschlafens  kennen  gelernt  hatten,  theils  vereinzelt,  theils  gemeinsam  und 
in  gegenseitiger  WechselwirkuDg,  in  Thätigkeit  treten.  Zugleich  mussten 
wir  constatiren,  dass  die  hauptsächlichsten  Richtungen  der  suggestiven 
Methode,  bei  aller  UebereinstimmuDg  in  den  wirksamen  Grundprincipien 
doch  in  der  technischen  Ausführung  einer  Hypnose  nicht  unerheblich 
voneinander  abweichen,  dass  also  auch  die  sog.  Schule  von  Nancy 
nicht  „eine  Schule  in  des  Wortes  eigenster  Bedeutung,  als  ein  homo- 
gener, zusammenhängender  wissenschaftlicher  Körper"  aufzufassen  ist, 
sondern  dass  gerade  sie,  vermöge  ihres  psychologischen  Characters, 
von  jedem  einzelnen  Vertreter  eine  strenge  Anpassung  seines  hypno- 
tischen Verfahrens   an  die  eigene  Individualität   wie  an  diejenige    des 
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Patienten  verlangt.  Eine  solche,  individualpsychologischen  Gesichts- 
punkten in  hervorragendem  Maasse  Rechnung  tragende  Methode  wollen 
^ir  jetzt  in  dem  Verfahren  von  0.  Vogt  kennen  lernen. 

II. 

Die  Methodik  der  hypnotischen  Behandlung  von 
•O.  Vogt  schliesst  sich  in  Uebereinstimmung  mit  seinen  theoretischen 
Anschauungen  über  den  Hypnotismus,  eng  an  die  Schule  von  Kancy  an ; 
sie  bildet,  wie  so  viele  Andere,  im  Grunde  genommen  nur  eine  Modi- 
fication  des  von  Liebeaul t  angegebenen  suggestiven  Verfahrens.  Da 
Vogt  jedoch  sowohl  hinsichtlich  der  technischen  Ausführung  einer 
Einzelhypnose,  als  auch  mit  Bezug  auf  gewisse,  im  Verlaufe  einer  hypno- 
tischen Behandlung  zu  beachtende  praktische  Kegeln  nicht  unwesent- 
lich von  anderen  Autoren  abweicht,  so  erhält  seine  Methode  ein  ganz 
originelles  Gepräge  und  zugleich  vermöge  ihres  inneren  Zusammenhanges, 
einen  einheitlichen  Character. 

Um  Missverständnissen  vorzubeugen  wollen  wir  gleich  hier  be- 
merken, dass  nach  unserer  Auffassung  das  hypnotische  Heilverfahren 
stets  nur  einen  speciellen  Teil  der  Gesammtbehandlung  ausmacht;  die 
Hypnose  hat  sich  einerseits  sowohl  an  die  Suggestivtherapie  in  ihrer 
grossen  Vielgestaltigkeit,  wie  an  die  gesammte  Psychotherapie  im  all- 
gemeinen anzugliedern,  andererseits  soll  sie  sich  mit  allen  übrigen 
therapeutischen  Maassnahmen  und  Heilmitteln,  soweit  für  dieselben  In- 
dicationen  vorliegen,  in  rationeller  Weise  und  mit  wissenschafthcher 
Kritik  verbinden.  Auf  letztere  Punkte  können  wir  hier  nur  ganz  ge- 
legentlich hinweisen  und  müssen  daher  zur  näheren  Orientirung  über 
allgemein  psychotherapeutische  Fragen  das  Studium  von  Specialwerken 
empfehlen.  ^) 

Indem  wir  nun  zur  Darstellung  dieser  speziellen  Behandlungsweise 
übergehen,  müssen  wir  uns  zuerst  darüber  klar  werden,  welchen  thera- 
peutischen Bedürfnissen  der  Arzt  durch  eine  hypnotische  Behandlung 
genügen  kann.  Daraus  leiten  sich  dann  die  beiden  methodologischen 
Fragen  ab:  erstens  wie  eine  Hypnose  beschaffen  sein  muss,  um  mög- 
lichst günstige  therapeutische  Resultate  zu  erzielen,  und  zweitens  die 
Frage,  aufweiche  Weise  solche  Hypnosen  hergestellt  werden. 


*)  Wir  verweisen  hier  besonders  auf  das  umfassende  „Lehrbuch  der  gesammten 
Psychotherapie"  von  Löwenfeld.     Referat  vom  Verfasser  in  dieser  Zeitschrift, 

Bd.  VI,  pag.  56  f. 
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Die  Vorfrage  zunächst  können  wir  dahin  beantworten,  daas  die 
Hypnose  als  Heflyerfahren  in  dreifachem  Sinne  zur  Anwendung  ge* 
langen  kann  und  zwar: 

1)  als  ein  stärkender  und   ein  beruhigender  Schlaf; 

2)  als  ein  Zustand  gesteigerter  Suggestibilität  zum 
Zwecke  einer  Suggestivbehandlungy  sowie  gesteigerter  Empfinglichkeit 
für  andere  psychotherapeutische  Eingriffe; 

3}  als  ein  Zustand  gesteigerten  ErinnerungsTer- 
mögens  (Hypennnesie)  zur  speciellen  Diagnose  einzelner  psycho- 
pathologischer  Phänomene  und  dadurch  ermöglichtem  therapeutischen 
Eingriff. 

1. 

Diese  therapeutischen  Indicationen  vorausgesetzt,  müssen  wir  mm 
zunächst  die  erste  Frage  untersuchen,  welche  methodologische 
Anforderungen  eine  Hypnose  zur  Erreichung  ihrer  Zwecke  zu  er- 
füllen hat,  mit  anderen  Worten,  welches  Ziel  sich  eine  hypno- 
tische Methodik  zusetzen  hat,  um  Hypnosen  yon  grösster 
Wirksamkeit  zu  schaffen,  sei  dies  nun  als  einfacher  Schlaf  oder 
zu  suggestiven  Maassnahmen  oder  schliesslich  zur  Ausnützung  einer 
hypnotischen  Hypennnesie. 

A.   Die  Hypnose  als  therapeutischer  Schlaf. 

Die  lieilende  Wirkung  des  Schlafes  ist  eine  auch  den  Laien  ge- 
läufige Thatsache;  es  sei  nur  an  den  kritischen  Schlaf  nach  schweren 
fieb(;rliafton  Erkrankungen  sowie  nach  schweren  Erschöpfungszuständen 
erinnert.  Dass  aber  auch  die  Hypnose  an  sich  d.  h.  als  Schlafzustand 
einen  gewissen  therapeutisclien  Werth  besitzt,  wurde  lange  Zeit  nicht 
anerkannt  und  wird  auch  von  mancher  Seite  noch  heute  bezweifelt. 
Bornhoim  z.  B.  erklärt  nach  wie  vor  Alles  durch  Suggestion;^)  die 
intrahypnotischen  Erscheinungen  sind,  nach  seiner  Ansicht,  in  gleicher 
Weise  Suggestivwirkungen,  wie  die  postliypnotischen  Heileffecte.  Als 
einer  der  ersten,  der  den  Heilwerth  der  Hypnose  als  solcher  klar  er- 
kannt und  praktisch  bewiesen  hat,  ist  Wetterstrand  zu  nennen. 
Er  hat  bei  den  verschiedensten  Anlässen  immer  wieder  betont,  „dass 
man  bei  Behandlung  einiger  Krankheiten  zu  viel  Gewicht  auf  die 
Suggestion  gelegt  habe,  während  die  heilbringende  Wirkung  des  Schlafes 


^)  Vgl.  Bern  he  im,  Die  Suggestion  etc.  und  Neue  Studien  et<?. 
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«elbst  zu  wenig  gewürdigt  wurde".  ^)  Von  einem  anderen  Gesichts- 
punkte aus  hatte  allerdings  schon  früher  Charcot  die  Ansicht  aus- 
gesprochen, dass,  wo  die  Suggestion  in  der  Hypnose  nicht  wirke,  oft 
die  Hypnose  allein  als  Heilmittel  genüge.  Immerhin  ist  Wetterstrand 
nach  dieser  Richtung  bahnbrechend  gewesen  und  seine  Erfahrungen 
wurden  durch  zahlreiche  Autoren  bestätigt.  Dr.  Wood  halt  gegen- 
über Beruhe  im  den  Heilwerth  des  hypnotischen  Schlafes  aufrecht;*) 
er  ist  durch  eigene  Erfahrung  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  „dass 
in  gewissen  Fällen  von  Hysterie,  nervöser  Erschöpfung  und  üeber- 
reizung  die  physiologische  Ruhe,  die  man  während  des  hypnotischen 
Schlafes  geniesst,  ein  mächtiger  und  unter  Umständen  ausreichender 
Heüfactor  ist".  Lloyd  Tuckey^)  stimmt  ihm  im  Princip  zu,  macht 
jedoch  den  ganz  berechtigten  Einwand  geltend,  dass  es  in  diesen  Fällen 
nicht  immer  möglich  ist,  die  Heilsuggestion  auszuschalten,  da  der 
Hypnotisirte  das,  was  der  Arzt  nicht  ausdrücklich  sagt,  durch  Auto- 
suggestion ergänzen  kann.  Löwenfeld*)  rühmt  die  dem  natürlichen 
Schlaf  ähnliche,  „entschieden  beruhigende  Wirkung"  des  hypnotischen 
Schlafes  bei  Reizzuständen  des  Nervensystems;  er  hat  von  demselben 
bei  Schlaflosigkeit,  manchen  Formen  von  Kopfschmerz,  psychischer 
Unruhe  und  Angstzuständen  mit  Yortheil  Gebrauch  gemacht  Aehnliches 
berichten  Obersteiner,*)  Moll,  Beaunis  und  Binswanger. 
Benedict  hält  sogar  die  Suggestion  mit  seltenen  Ausnahmen  für 
werthlos  und  will  alle  Wirkungen  der  Hypnose  auf  den  Schlaf  zurück- 
führen. Einen  ganz  eigenartigen  Einfluss  schreibt  Forel  dem  Schlaf 
bei  Nervenaffectionen  auf  organischer  Grundlage  (Apoplexie)  zu;  er 
i;laubt,  dass  „die  langwierigen  Resorptionsprocesse  im  Bereiche  der 
Blutung  durch  die  Hypnose  etwas  beschleunigt  werden".  •) 

Wenn  wir,  in  üebereinstimmung  mit  diesen  Forschern,  dem  hypno- 
tischen Schlaf,  ohne  Zuhülfenahme  suggestiver  Momente,  eine  sehr 
beträchtliche,  in  manchen  Krankheiten   sogar  wesentliche  Heilwirkung 

^)  Wetterstrand,  Ueber  den  künstlich  verlängerten  Schlaf,  besonders  bei 
4er  Behandlung  der  Hysterie,  Epilepsie  und  Hystero-Epüepsie  (diese  Zeitschrift, 
'  Bd.  I,  pag.  17  ff.).  Femer  den  Vortrag  über  dasselbe  Thema  nach  dem  Berichte 
▼om  Congress  für  Psychologie  in  München  (pag.  363). 

•)  The  Lancet.    Januar  1890. 

»)  a.  a.  0.  pag.  138. 

^)  Löwen feld,  Lehrbuch  etc.,  pag.  143. 

*)  Obersteiner,  Die  Lehre  vom  Hypnotismus.    Wien  1893. 

•)  Vgl.  Dr.  Bauer,  Aus  der  hypnotischen  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Forel 
in  Zürich  (Ztschr.  f.  Hypn.,  Bd.  V,  pag.  1). 
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zuerkennen  wollen,  —  ein  Standpunkt,  den  Vogt  schärfer  und  conse» 
quenter  als  es  im  Allgemeinen  bisher  geschehen  ist,  Tertritt  — j  so  ent- 
springt daraus  für  uns  eine  selbstyerständliche  methodologische  Auf- 
gabe. Es  liegt  im  Wesen  der  Sache  selbst  begründet,  dass  ein  Schlaf 
um  so  kräftiger  wirkt,  je  tiefer  er  ist  und  es  leitet  sich 
daraus  für  unsere  Methodik  die  Forderung  nach  möglichst  tiefen 
Hypnosen  ab. 

Vogt  wendet  den  tiefen  hypnotischen  Schlaf  als  Heil- 
mittel in  2  Formen  an: 

a)  Als  Dauerschlaf.  Die  therapeutische  Bedeutung  protrahirter 
hypnotischer  Schlafzustände  ist  von  Wetterstrand  ebenfalls  zuerst 
praktisch  bewiesen  worden.    Er  hat  verschiedentlich  Fälle  TeröffenÜicht, 
in  denen  er  durch  einen  ununterbrochenen  somnambulen  Dauerschlaf 
von  wenigen  Wochen  bis  mehreren  Monaten  Heilung  erzielte,  während 
einfache  hypnotische  Suggestivbehandlung  keinen  oder  nur  unvollständigen 
Erfolg    gebracht    hatte.*)      Andere    Autoren    (Corval,*)    Rifat,^ 
Voisin),  welche  anerkennen,  dass  die  Entschiedenheit  der  Wirkung 
sehr  häufig  von  einer  längeren  Dauer  des  Schlafes  abhängig  ist,  gehen 
trotzdem  nicht  so  weit  wie  Wetterstrand;  sie  begnügen  sich  mit 
einigen  Stunden  im  Tage.    Nur  Voisin  hat  bei  aufgeregten  Geistes- 
kranken  und   bei  Patienten   mit  Schlaflosigkeit   die  Hypnose   bis  m 
32  Stunden  ausgedehnt  und  will  manchmal  selbst  in  Fällen,  bei  denen 
jede  andere  auch  suggestive  Therapie  erfolglos  gewesen  war,  nach  dem 
Erwachen  völlige  Heilung  gesehen  haben. 

Vogt  nimmt  in  dieser  Frage  eine  gewisse  Sonderstellung  ein.  Die 
üeberlegung,  dass  ein  Dauerschlaf  im  Sinne  Wetterstrand's,  der 
sich  über  Wochen  und  Monate  erstreckt,  bei  unserem  Publicum  nnr 
ganz  selten  durchzuführen  ist,  dabei  aber  für  Arzt  und  Patient  eine 
Menge  Unannehmlichkeiten  und  Schwierigkeiten  in  sich  schliesst  und 
andererseits  der  Wunsch,  auch  weniger  günstig  gestellten  Kranken, 
welche  sich  keine  eigene  Pflegerin  halten  und  Wochen  lang  im  Bett  zu- 
bringen können,  die  Segnungen  einer  protrahirten  Hypnose  zu  Theil 
werden  zu  lassen,  haben  ihn  zu  einer  Aenderung  der  Methodik  bestimmt. 
Er  verfährt  nach  dem  Grundsatze,   dass  der  Dauerschlaf  selbst  dort, 


^)  Wetterstrand,  Ueber  den  künstlich  verlängerten  Schlaf  (diese  Ztachr.. 
Bd.  I,  pag.  17)  und  Der  Hypnotismus  etc.  In  der  letzten  Arbeit  sind  zahlreiche 
Beispiele  dieser  Art  angeführt. 

«)  Vgl.  Ztschr.  f.  Hypn.,  Bd.  1,  pag.  199. 

*)  fetudo  sur  rhypnotisme  et  la  Suggestion.    Kev.  de  Phypn.,  Bd.  U. 
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wo  er  die  leitende  Maxime  einer  Behandlung  darstellt,  im  Allgemeinen 
nie  mehr  als  20  Stunden  im  Tage  betragen  soll.  Dieses  Princip 
bleibt  auch  gegenüber  den  folgsamsten  und  besten  Somnambulen  ausnahms- 
los in  Geltung.  *)  Jeder  HypnotLsirte  wird  zu  einer  gelegenen  Zeit  mindestens 
einmal  täglich  aufgeweckt  und  kann  so  die  wichtigsten  Functionen,  wie 
Essen ;  Reinigung,  eventuelle  therapeutische  Maassnahmen  etc.,  sofern 
es  die  Bjrankheit  erlaubt,  ohne  fremde  Beihiilfe  verrichten.  Der  Kranke 
bleibt  auf  diese  Weise  mehr  in  Connex  mit  der  Aussenwelt  und  es  werden 
für  den  Arzt,  wie  für  das  Wartepersonal  viele  Scherereien  erspart. 
Bei  AflFectionen,  welche  bereits  einen  kürzeren  Schlaf  (12—18  Stunden 
inclusive  Nachtschlaf)  für  ausreichend  erscheinen  lassen,  wird  die 
Hypnose  im  Laufe  des  Tages  wiederholt  unterbrochen.  Mit  Vorliebe 
läset  Vogt  solche  Kranke,  vorausgesetzt  dass  sie  aus  Gründen  ihrer 
Krankheit  dazu  geeignet  sind  oder  dass  sich  passende  Gelegenheit  dazu 
bietet,  zeitweise  im  Freien  schlafen;  sie  werden  zu  dem  Zwecke  auf 
Hängematten  in  Wandelhallen,  in  einem  geschlossenen  Garten  oder 
auch  an  geschützteren  Stellen  im  Walde  hypnotisirt.  Nachtheile  haben 
wir  dabei  nie  gesehen;  manche  Patienten  gaben  sogar  an,  im  Freien 
besser  zu  schlafen;  die  Meisten  fühlten  sich  durch  den  Genuss  der 
frischen  Luft  entschieden  mehr  erquickt  und  verlangten  wieder  ausser- 
halb des  Zimmers  hypnotisirt  zu  werden ;  nur  Wenige  klagten  über  ein,e 
Störung  und  Beeinträchtigung  des  Schlafes. 

Die  bei  diesem  Verfahren  durch  öftere  Unterbrechung  der  Hypnosen 
frei  werdende  Zwischenzeit  kann,  je  nach  der  Art  des  Leidens,  in  sehr 
verschiedenem  Sinne  ausgenützt  werden ;  entweder  schiebt  man,  wo  noch 
anderweitige  Behandlung  erforderlich  ist,  die  speciellen  Heilmethoden  ein, 
wie  Hydrotherapie,  Electricität,  Massage,  Gymnastik  u.  s.  w.,  oder  die 
Pausen  werden  durch  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  durch  Spaziergänge, 
Pflege  der  Gt»selligkeit,  Zerstreuung  und  Aehnliches  ausgefüllt.  Dann  aber 
kommt  hier  vor  Allem  eine  rationelle  Beschäftigung  in  Betracht.  Die 
Beschäftigung  hat  —  dies  sei  nur  kurz  erwähnt  —  die  Aufmerksamkeit 
des  Patienten  voll  und  ganz  zu  fesseln,  so  dass  der  Kranke  sich  selbst 
vergisst  und  auch  nicht  —  wie  gewisse  Hysterische  —  sich  einem 
schädlichen  Wachträumen  hingeben  kann;   weiter  darf  er  dabei  nicht 

*)  Nur  wenn  der  Schlaf  nicht  nur  als  Kräftigungsmittel,  sondern  zugleich 
als  Beruhigungsmittel  bei  gelegentlichen  oder  periodisch  auftretenden  Er- 
regungszuständen dient,  z.  B.  menstruellen  psychischen  Störungen,  acuten  Verwirrt- 
seinszuständen,  nervösen  Anfällen  etc.,  überschreitet  Vogt  eventuell  vorübergehend 
die  Schlafdauer  von  20  Stunden. 
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das  Gefühl  haben,  die  Arbeit  nur  als  Mittel  zum  Zweck,  zur  Förderung 
seiner  Gesundheit  zu  verrichten.  Dem  Kranken  muss  seine  Beschäfti- 
gung'das  Gefühl  verleihen,  dass  er  sich  der  menschlichen  Gtesellschaft 
nützlich  erweist  und  so  sein  socialer  Instinct  befriedigt  wird.  Je  mehr 
der  Kranke  von  dem  Glauben  durchdnmgen  ist,  sich  durch  seine  Be- 
schäftigung Jemandem  nützlich  zu  erweisen,  desto  mehr  thatsächlichen 
Nutzen  wird  er  selbst  davon  haben.  Eine  solche  jedem  einzelnen 
Individuum  angepasste  Wahl  ist  der  schwierigste  Theil  der  gesanmiten 
Psychotherapie.     Wir  können   hier  aber  nicht  näher  darauf  eingehen. 

Eine  Indication  zu  einer  regelrechten  Schlafcur  (in  Verbindung 
mit  Mastcur)  geben  alle  Erschöpfungszustände,  soweit  sie  nicht  durch 
Neigung  zu  schädlichen  Träumen  characterisirt  sind.  Bekanntlich  ent- 
stammen gewisse  hysterische  Zustände,  Zwangsvorstellungen,  Gefühls- 
Störungen  und  ähnliche  psychische  Anomalien  Träumen.  In  solchen 
Fällen  ist  dann  allerdings  der  prolongirte  Schlaf  direct  contraindicirt. 
Daneben  kommt  der  gelegentlich  prolongirte  Schlaf  bei  drohen- 
den oder  auch  vorhandenen  Erregungszuständen  in  Betracht. 

b)  Die  zweite  Form,  in  der  die  Hypnose  als  Schlaf  zur  Anwendung 
kommt,  ist  der  periodische,  Arbeitsintervalle  ausfüllende 
kurze  Schlaf  bei  pathologisch  gesteigerten  Ermüdungs- 
erscheinungen. Der  Einfluss  wiederholter  Buhepausen  auf  die 
körperliche  und  geistige  Leistungsfähigkeit,  speciell  auf  den  Ausgleich 
einer  durch  vorangegangene  längere  Arbeit  bedingten  Erschöpfung  ist  in 
jüngster  Zeit  durch  experimentelle  Untersuchungen  bestätigt  worden.  Es 
haben  namentlich  die  in  den  „Psychologischen  Arbeiten"  Kraepelin's 
niedergelegten  Forschungen^)  den  Nachweis  eines  stetigen  Wechsel- 
verhältnisses zwischen  Arbeitsleistung,  Ermüdung  und  Erholung  gebracht, 
dessen  für  den  Psychotherapeuten  wichtigstes  Ergebniss  darin  besteht, 
dass  kleinste,  zwischen  lange  fortgesetzte  Arbeit  eingeschobene  Er- 
holungspausen das  absolute  Leistungsmaass  steigern,  während  anderer- 
seits bei  bereits  bestehender  Ermüdung  jede  geringste  Thätigkeit 
cumulativ  erschöpfend  wirkt. 

Für   uns  ergiebt  sich  daraus  die  Forderung,   alle  an  Ermüdungs- 


^)  Vgl.  speciell:  Kraepelin  „Ueber  geistige  Arbeit"  und  „Psychologische 
Arbeiten"  I.  Heft  1,  2  u.  3;  Am  borg,  lieber  den  Einfluss  von  Arbeitspausen  auf 
die  geistige  Leistungsfähigkeit;  Bettmann,  Ueber  die  Beeinflussung  einfacher 
psychischer  Vorgänge  durch  körperliche  und  geistige  Arbeit;  Oehrn,  Experimen- 
telle Studien  zur  Individualpsychologie  (alle  Arbeiten  referirt  durch  Brshn  in 
der  Zeitschr.  f.  Hypn.,  Bd.  IV,  1  u.  2). 
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^rscheiüUDgen  Leidende,  sofern  sie  überhaupt  arbeiten  dürfen,  so  zu 
beschäftigen,  dass  sie  stets  unter  der  Ermüdungsschwelle  bleiben. 
Hallervorden  hat  diesen  Zweck  dadurch  zu  erreichen  gesucht,  dass 
«r  bei  den  in  Folge  geistiger  Ueberanstrengung  neurasthenisch  Erkrankten 
ein  häufiges  körperliches  Ausruhen  derart  anordnete,  dass  er  öfters 
im  Tage  (10 — 12  mal)  während  der  Arbeitszeit  eine  Erholungspause  in 
horizontaler  Eückenlage  bei  geistiger  Euhe  eintreten  liess,  und  er 
konnte,  wie  er  in  seiner  Abhandlung  „Geistige  Arbeit  und  Muskel- 
Ermüdung"  ^)  mittheilt,  bei  Denjenigen,  welche  seiner  Verordnung  nach- 
kamen (es  waren  allerdings  nur  10  pCt.),  immer  auf  guten  Erfolg 
rechnen.  Einen  höheren  Nutzefifect  werden  wir  natürlich  von  der  Er- 
holung haben,  wenn  wir  an  Stelle  des  einfachen  passiven  Ausruhens 
^inen  tiefen  Schlaf  setzen.  Wir  werden  also  Kranke  mit  Neigung  zu 
vorzeitiger  Ermüdung  derai*tig  erziehen,  dass  sie  zunächst  nur  in  ganz 
kurzen  Intervallen  von  10 — 16  Minuten  arbeiten,  dann  je  nach  Bedürfniss 
schlafen  und  dann  wieder  arbeiten  und  so  fort.  Indem  wir  so,  ganz 
vorsichtig  die  Ansprüche  steigernd,  von  Tag  zu  Tag  oder  von  Woche  zu 
Woche  die  Arbeitszeiten  um  Weniges  verlängern  und  die  Pausen  mit  dem 
Schlafe  entsprechend  abkürzen,  oder  auch  zuweilen  eine  Hypnose  ganz 
ausfallen  lassen,  wird  es  uns  gelingen,  ohne  Gefahr  stärkerer  Ermüdung 
immer  grössere  Leistungen  zu  erzielen,  die  Ermüdungsschwelle  immer 
mehr  hinaufzudrücken  und  schliesslich  auf  die  normale  Höhe  zu  bringen. 
Dabei  bedarf  es  zur  Durchführung  dieses  etwas  complicirt  erscheinenden 
Verfahrens  keineswegs  einer  beständigen  Intervention  des  Arztes. 
Wenn  die  Kranken  erst  soweit  sind ,  dass  sie  tief  schlafen  und  post- 
faypnotische  Suggestionen  realisiren,  genügt  eine  einfache  Suggestion, 
um  den  Kranken  von  selbst  einschlafen  zu  lassen,  sobald  die  vor- 
geschriebene Arbeitszeit  abgelaufen  ist.  Beispiele  dieser  Art  werden 
wir  später  noch  kennen  lernen. 

B.   Die  Hypnose  als  Zustand  gesteigerter 

Suggestibilität. 

lieber  das  Verhältniss  der  Suggestibilität  zu  hypnotischen  Be- 
wusstseinszuständen  herrschen  noch  sehr  verschiedene  Auffassungen :  die 
Einen  betrachten  die  Suggestibilität  als  eine  Partialerscheinung  der 
Hypnose,  die  Anderen  dagegen  sprechen  den  hypnotischen  Zuständen 
jede  selbstständige  Existenz  ab  und  erklären  sie  lediglich  als  ein  allen 
anderen  suggestiven  Erscheinungen  gleichwerthiges  Product   der   Sug- 

^)  Deut.  med.  Wochenschr.  1896. 
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gestioD.  Auch  die  Praxis  konnte  über  diese  Widersprüche  nicht  hinweg- 
kommen und  sie  hat  die  Anhänger  der  Suggestivtherapie,  nicht  immer 
unter  strenger  Wahrung  der  durch  die  Theorie  gezogenen  Grenzen,  in 
2  Lager  gespalten.  Wenn  wir  yon  denjenigen  absehen,  welche  über- 
haupt Gegner  jeder  Hypnose  sind  und  sich  mit  Wachsuggestionen  be- 
gnügen, so  haben  wir  zu  unterscheiden  zwischen  den  Vertretern 
tiefer  und  denen  oberflächlicher  Hypnosen.  Hören  wir  zu- 
nächst die  wesentlichsten  Gründe  der  Ersteren! 

Unter  den  Anhängern  der  Hypnotherapie,  auf  die  wir  uns  hier  be- 
schränken wollen,  hat  sich  als  rigorosester  Gegner  tiefer  Hypnosen 
vanEeden  bekannt.  Er  verwirft  dieselben  erstens,  weil  er  den  Somnam- 
bulismus für  ein  pathologisches  Phänomen  hält,  zweitens,  weil  er  von  diesem 
eine  besondere  Heilwirkung  nicht  erwartet  und  drittens,  weil  er  aus  mora- 
lischen Bedenken  dem  Arzte  nicht  die  Berechtigung  einräumen  kann, 
die  Suggestibilität  eines  Menschen,  wie  es  in  dem  somnambulen  Stadium 
geschieht,  nach  Belieben  zu  steigern.  Bezüglich  der  therapeutischen 
Wirkung  der  Somnambulie  hat  v.  Eeden  die  unangenehmsten  Ent- 
täuschungen erlebt,  und  er  ist  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  „dass 
bei  chronischen  Fällen  die  Genesung  dann  mehr  Aussicht  auf  dauern- 
den Erfolg  hat,  wenn  der  Schlaf  sehr  leicht  gewesen  war",  d.  h.  wenn 
keine  Amnesie  oder  Anästhesie  bestanden  hatte.  Er  beschränkt  sich 
deshalb  in  allen  Fällen  darauf,  „einen  Zustand  der  Somnolenz  zu  er- 
zielen, der  gewissermaassen  nichts  mehr  ist,  als  ein  passives  Sichnieder- 
legen mit  geschlossenen  Augen,  eine  Art  innerlicher  Concentration,  um 
die  psychische  Energie  (effort,  ideoplastisches  Vermögen)  in  grösster 
Kraft  wirken  zu  lassen".^)  In  der  planmässigen  Vermeidung  aller 
tieferen  hypnotischen  Stadien  stimmt  Baierlach  er-)  mit  v.  Eeden 
überein,  dagegen  fordert  er,  in  directem  Gegensatz  zu  diesem,  gerade 
eine  möglichste  Erhöhung  der  Suggestibilität,  was  er  aber  nicht  durch 
tiefen  Schlaf,  sondern  durch  Erzeugung  von  cataleptischen  und  auto- 
matischen Phänomenen  erreichen  will.  Auch  Hirt^)  hat  nie  tiefe 
Hypnosen  angewendet;  er  verdankt  seine  beachtenswerthen  Heilerfolge 
durch  Suggestion  lediglich  einer  Art  passiven  Ausruhens  mit  voll- 
ständiger Erhaltung  des  Bewusstseins,  wobei  niemals  ein  Patient  das 
Gefühl  des  Schlafes  hat;   er  zieht   deshalb  diese  Zustände  entschieden 


^)  Die  Grundzüge   der  Psychotherapie  (Zeitschr.  f.  Hypn.,  Bd.  I,  pag.  94  f.). 
-)  Baicrlachor,  1.  c,  pag.  21. 

*)  Vgl.  Hirt,  Ueber  die  Bedeutung  der  Verbalsuggestion  in  der  Neurotherapie. 
Diese  Zeitschrift,  Bd.  II,  pag.  287  ff.). 
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vor,  da  sie  keinen  solchen  Eingriff  in  das  Seelenleben  eines  Menschen 
bedeuten,  wie  die  Somnambulie.  Neuerdings  hat  sich  auch  Gross- 
mann,  der  früher,  soweit  aus  seinen  alteren  Arbeiten  dieser  Zeitschrift 
ersichtlich,  ^)  den  Somnambulismus  zu  erreichen  suchte,  zu  den  Gegnern 
tiefer  hypnotischer  Grade  geschlagen;  er  hält  es  jetzt  sogar  für  ge- 
rathener,  „es  in  allen  Fällen  zunächst  mit  reiner  Suggestionstherapie 
zu  versuchen"  2)  und  kommt  damit  einem  Standpunkt  nahe,  den 
auch  früher  v.  Schrenck-Notzing^)  eingenommen,  aber  jetzt  ver- 
lassen hat. 

Neben  diesen  vereinzelten  Ausnahmen  legt  die  Mehrzahl  der  prak- 
tisch thätigen  Hypnotherapeuten  den  Hauptnachdruck  auf  die  Erzielung 
eines  tiefen,  somnambulen  Schlafes  mit  Amnesie.  Wir  wollen  uns 
darauf  beschränken,  die  Ansicht  Vogt 's  näher  zu  präcisiren.  Vogt 
vertritt  den  Standpunkt,  dass  Suggestibilität  und  Tiefe  der 
Hypnose  einander  stets  parallell  gehen,  d.  h.  dass  die  Sug- 
gestibilität um  so  grösser  ist,  je  mehr  ein  monoideistisches,  partielles 
Wachsein  ausgeprägt  ist.  Vielfach  wird  noch  heute  die  Suggestibilität 
als  solche  mit  der  Tendenz,  einzelne  Heilsuggestiouen  festzu- 
halten, verwechselt.  Dagegen  wendet  sich  nun  Vogt  ausführlich 
im  Lehrbuche  von  Forel  in  seinen  Adnotationen  zur  Psychophysio- 
logie  der  Suggestion.  Er  schreibt  dort:  „Die  Beziehung  zwischen 
Suggestibilität  und  Erfolg  mit  therapeutischen  Suggestionen  ist  eine 
sehr  geringe;  das  Haftenbleiben  momentan  erfolgreicher  Suggestionen 
ist  eine  ganz  andere  psychische  Eigenthümlichkeit  wie  die  Suggesti- 
bilität." *)  Damit  will  Vogt  keineswegs  gesagt  haben,  dass  eine  Ver- 
tiefung der  Hypnose  nicht  auch  posthypnotisch  ein  längeres  Haften 
der  Heilsuggestionen  bedinge;  er  will  gerade  beweisen,  dass  ein  und 
dasselbe  Individuum  um  so  mehr  und  um  so  nachhaltiger  Sug- 
gestionen realisiren  wird,  je  tiefer  es  hypnotisirt  ist.  Es  bleibt  aber 
trotzdem  die  Möglichkeit  bestehen,  dass  von  zwei  Individuen,  von  denen 
das  eine  sehr  wenig,  das  andere  pathologisch  stark  suggestibel  ist, 
doch  das  erstere  eine  grössere  Tendenz  zum  Festhalten  der  Suggestion 
besitzt  als  das  zweite. 


')  Vgl.  Die  Suggestion  etc.,  1.  c. 

-)  ßericht  vom  internationalen  Congress  für  Psychologie,  1896,  pag.  363,  Dis- 
cnssion. 

•)  Vgl.  Ein  Beitrag  zur  therapeutischen  Verwerthung  des  Hypnotismus,  1888, 
pag.  49. 

*)  Forel,  Der  Hypnotismus,  pag.  46. 
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Dies  ist  eine  Lehre,  die  Dicht  erst  theoretisch  erschlossen  wurde; 
sie  ist  vielmehr  aus  der  Praxis  abgeleitet  und  durch  zahlreiche  Parallel- 
Tersuche  immer  wieder  bestätigt  worden.  Aber  auch  andere,  klinische 
ErfahruDgen  haben  uns  in  dieser  Anschauung  bestärkt.  Die  Beob- 
achtungen an  Hysterischen  z.  B.,  deren  Sjnnptome  zum  Theil  auf 
Träume  zurückzuführen  sind,  sprechen  entschieden  für  dieselbe.  Wenn 
man  bei  solchen  Kranken  die  während  der  Hypnose  bestehende  sug- 
gestive Hypeminesie  zur  Erforschung  der  Pathogenese  gewisser  Sym- 
ptome ausnützt,  wird  man  constatiren  können,  dass  gerade  die  Träume 
des  tiefen  Schlafes   mit  nachheriger  Amnesie  die  pathogensten  sind. 

Gelingt  es  in  diesen  Fällen  die  Amnesie  zu  beseitigen,  so  beobachtet 
man  vielfach  ein  Verschwinden  des  Symptoms,  da  nunmehr  eine  Cor- 
rectiou  der  Traumvorstellungen  durch  die  Ideenassociation,  d.  h.  eine 
Beseitigung  der  bis  dahin  stattfindenden  einseitigen  psychophysischen 
Stauung  möglich  ist.  Umgekehrt  ist  es  aber  gerade  die  Verhinderung 
dieser  Beseitigung  der  suggestiv  bedingten  einseitigen  psychophysischen 
Stauung,  die  uns  die  erfahrungsmässig  festgestellte  Thatsache  verständ- 
lich macht,  dass  der  zunehmenden  Vertiefung  des  hypnotischen  Zustandes 
eine  progressive  Steigerung  der  Suggestibilität  für  posthypnotische  Sug- 
gestionen entspricht.  Einerseits  steht  —  wo  nicht  speciell  suggestive 
Verschiebungen  stattgefunden  haben  —  nämlich  der  Grad  der  Amnesie 
in  proportionalem  Verhältniss  zur  Tiefe  der  Hypnose  und  andererseits 
wird  die  Ideenassociation  um  so  weniger  den  suggestiven  Einfluss  einer 
Ziel  Vorstellung  beeinträchtigen,  je  grösser  für  diese  die  Amnesie  ist 
Wir  können  die  Richtigkeit  dieser  Deduction  an  vielen  Kranken  mit 
psychoneuroti sehen  Störungen  praktisch  erproben.  Es  giebt  gewisse 
Hysterische,  ebenso  wie  schwere,  hypochondrisch  veranlagte  Neurasthe- 
niker,  welche  eine  ausgesprochene  Neigung  besitzen,  alle  Heilsuggestionen 
des  Arztes  zu  kritisiren  und  in  Folge  der  durch  die  Kritik  wach- 
gerufenen Contrastvorstellungen  (Zweifel,  Aengstlichkeit  etc.)  die 
Realisation  derselben  in  Frage  zu  stellen  oder  zu  annulliren.  Bei 
solchen  Kranken  wird  man  durch  Wachsuggestion  oder  durch  hypno- 
tische Suggestion  bei  erhaltenem  Erinnerungsvermögen  gar  nicht  oder 
nur  äusserst  schwer,  unter  Aufgebot  zähester  Consequenz  und  höchster 
Geduld,  zum  Ziele  gelangen.  Eine  einzige  tiefe  Hypnose  mit  consecutiver 
Amnesie  dagegen  vermag  oft  den  unabsichtlichen  Widerstand  de8 
Kranken  zu  brechen  und  den  Vorstellungen  des  Arztes  das  XJeber- 
gewicht  zu  verschaffen.  Es  verhalten  sich  die  in  tiefer  Hypnose  ge- 
gebenen Suggestionen  umgekehrt,  wie  gewisse  nur  durch  ihren  Gefühls- 
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ton  im  Bewusstsein  nachweisbare  affectstarke  pathogene  Erlebnisse, 
wie  sie  uns  Breuer  und  Freud  zuerst  kennen  gelehrt  haben.  ^) 
Grerade  weil  jene  Erinnerungsbilder  nicht  durch  das  Wachbewusstsein 
corrigirt  werden  können,  wirken  sie  pathogen  oder  verstärkt  sich 
wenigstens  die  pathogene  Wirkung. 

Weiterhin  muss  nun  noch  ein  Umstand  bei  der  Beurtheilung  der 
Frage  nach  den  hypnotischen  Suggestivwirkungen  berücksichtigt  werden. 
Wir  haben  bisher  gesehen,  dass  der  Erfolg  von  Suggestionen  sowohl 
seiner  Intensität  als  seiner  Dauer  nach  ganz  wesentlich  von  der  Tiefe 
der  Hypnose  abhängt;  wir  müssen  aber  daneben  bedenken  —  und  dies 
ist  in  der  Praxis  vielfach  übersehen  worden  — ,  dass  die  Folgewirkung 
einer  Ziel  Vorstellung,  ganz  abgesehen  von  dem  Grad  der  Hypnose,  sehr 
wesentlich  durch  ihren  affectiven  Character  bestimmt  ist.  Schon 
von  den  allerersten  Erforschern  des  Hypnotismus  ist  darauf  aufmerk- 
sam gemacht  worden,  dass  manchmal  Suggestionen,  trotz  eines  aus- 
gesprochenen somnambulen  Zustandes,  gar  nicht  oder  nur  mit  grösstem 
Widerstreben  erfüllt  werden  und  zwar  ganz  besonders  dann  nicht, 
wenn  ihre  Ausführung  den  Hypnotisirten  peinlich  war.  Post- 
hypnotische Suggestionen  zeigen  diese  Tendenz,  unrealisirt  zu  bleiben, 
in  noch  höherem  Maasse  als  intrahypnotische,  sobald  sie  irgendwie 
gegen  das  Empfinden  des  Patienten  Verstössen.  Vogt  geht  nun  so 
weit,  dass  er  einer  afifectstarken  Zielvorstellung  des  Wachbewusstseins 
vielfach  einen  stärkeren  suggestiven  Einfluss  zuschreibt  als  indiflferenten 
Zielvorstellungeu  eines  hypnotischen  Bewusstseins.  Auch  Bramwell 
hat  sich  ähnlich  ausgesprochen.  Vielfach  aber,  wo  Autoren  heilbringende 
Wachsuggestionen  wirkungslosen  hypnotischen  Suggestionen  (oder  solche 
oberflächlicher  Hypnosen  denen  tiefer)  gegenüber  stellten,  handelte  es 
sich  um  den  Gegensatz  zwischen  affectstarken  und  aflfectschwachen  Ziel- 
vorstellungen. Man  darf  eben  nur  solche  Suggestionen  der  beiden 
Classen  bei  einem  imd  demselben  Individuum  miteinander  vergleichen, 
die  in  gleicher  Weise  das  Gefühlsleben  erregten. 

Eine  letzte  Fehlerquelle  seiner  Gegner  sieht  Vogt  darin,  dass 
deren  „Suggestionen  der  tiefen  Hypnose"  den  fraglichen  Patienten  ge- 
geben waren,  wo  diese  durchaus  nicht  in  einem  monoidei'stischen 
BApportverhältniss  zum  Arzte  standen,  sondern  sich  in  einem  gleich- 
massigen  tiefen  Scldaf  befanden.  Von  einem  suggestiv  erzeugten 
schlafartigen   Zustand  als  dem  gesteigerter  Suggestibilität  kann  natür- 


')  Vgl.  Studien  über  Hj^sterie  von  Jos.  Breuer  u.  Sigm.  Freud.    Lpz.  1895. 
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lieh  nur  dann  die  Rede  sein^  wenn  sich  der  Schläfer  in  einem  Zustand 
befindet,  wo  der  Hypnotiseur  jeder  beliebigen  Vorstellung  im  Schläfer 
sofort  annähernd  die  Erregbarkeit  des  Wachseins  geben  kann,  wo  er 
jederzeit  jedes  beliebige  partielle  Wachsein  hervorrufen  kann. 
Je  circumscripter  dieses  sich  dann  gestaltet,  umso  psy- 
chophysisch  wirksamer  ist  es:  das  ist  die  Grundlehre  Vogt's. 
Das  Gleiche  gilt,  cum  grano  salis  gesprochen,  von  allen  übrigen 
psychotherapeutischen  Einwirkungen  des  Arztes.  Der  Kranke  ist  för 
jede  Form  psychischen  Einflusses,  für  erzieherische  Eindrücke  wie  f&r 
logische  Ueberredungen,  für  Lob  imd  Tadel  und  andere  emotive  An- 
regungen (Emotionstherapie)  empfänglicher  in  der  Hypnose  als  im 
Wachen,  und  er  ist  es  um  so  mehr,  je  tiefer  er  hypnotisirt  ist. 
Gerade  dieser  Umstand  ist  bis  jetzt  von  den  Psychotherapeuten  fast 
völlig  vernachlässigt  worden.  Man  spricht  von  Willensgymnastik,  von 
intellectueller  Gymnastik  und  in  neuester  Zeit  von  einer  Suggestions- 
gymnastik nach  Lehmann  (Oynhausen);  man  will  durch  diese  Ver- 
fahren, d.  h.  durch  eine  die  Ansprüche  langsam  steigernde  üebung 
und  Dressur  im  Wachen  die  erschlaffte  Willensenergie  kräftigen,  die 
gesunkene  geistige  Arbeitskraft  heben  und  schliesslich  sogar  körper- 
liche, iu  Folge  organischer  Läsionen  gehemmte  Leistungen  wiederher- 
stellen. Kein  Zweifel,  dass  dies  in  hohem  Maasse  möglich  ist  AUein 
schon  die  Grun<lprincipien  der  hypnotisch-suggestiven  Technik  müssen 
den  Gedanken  nahe  legen,  dass  die  gleichen  Verfahren,  welche  doch 
lediglich  den  auf  psychischem  Wege  erfolgenden  bahnenden  und  regu- 
lirenden  Einflüssen  ihren  Erfolg  verdanken,  in  viel  höherem  Grade 
während  der  Hypnose  wirksam  sein  werden,  d.  h.  iu  einem  Bewusst- 
seinszustande,  der  hauptsächlich  durch  einseitig  gesteigerte  Bahnungen 
und  Hemmungen  ausgezeichnet  ist.  Dass  dies  in  der  Tliat  der  Fall 
ist,  beweist  uns  wiederum  die  praktische  Erfahrung.  Während  Leh- 
mann vermittels  seines  Verfahrens,  der  übrigens  sehr  zeitraubenden 
und  aufopfernden  Suggestionsgymnastik,  im  Ganzen  in  fünf  Fällen  von 
Hemiplegie  ohne  hochgradige  Contractur  Erfolge  erzielt  hat,  ^)  konnten 
wir  bei  einer  schweren  organischen  Lähmung,  einem  nach  Ausspruch 
der  „Autoritäten"  rettungslosen  Fall,  bereits  nach  wenigen  hypnotischen 
Sitzungen  mit  entsprechenden   Muskelübungen    eine   ziemlich   beträcht- 

^)  Citirt  nach  Löwen feld,  1.  c,  pag.  12ö.  Das  hier  von  Lehmann  unter 
neuem  Namen  beschriebene  Verfahren  ist  übrigens  lediglich  eine  Copie  der  bereits 
von  Charcüt  geübten  und  in  seinen  poliklinischen  Vorlesungen  verschiedenthch 
(Vgl.  Bd.  1,  pag.  286)  beschriebenen  gymnastischen  Dressur  mit  dem  Dynamometer. 
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liehe  willkürliche  Bewegungsfähigkeit  des  gelähmten  Gliedes  im  Wachen 
constatiren. 

Noch  drastischer  tritt  diese  günstige,  Effect  steigernde  Wirkung 
der  Hypnose  bei  moralischen  und  logischen  Einflüsterungen  zu  Tage. 
Ein  Beispiel  soll  dies  klar  machen.  Ein  Student  der  Medizin,  der  früher 
onanirt  und  in  Folge  dessen  an  Pollutionen  gelitten  hatte,  wacht  seit 
Jener  Zeit  jeden  Morgen  mit  einem  dumpfen  Gefühl  im  Kopf  auf,  trotz- 
dem die  Pollutionen  seit  Langem  verschwunden  sind.  Dieser  sonst  sehr 
intelligente  Mensch  führt  die  krankhaften  Sensationen  auf  „innere  Pol- 
lutionen'^  zurück  und  ist  von  seiner  Ansicht  durch  nichts  abzubringen ; 
er  erhebt  gegenüber  allen  Auseinandersetzungen  den  Einwand,  das  sei 
eben  etwas,  was  die  Wissenschaft  noch  nicht  entdeckt  habe;  er  fühlt 
sich  dabei  schwer  krank,  zieht  sich  von  allem  Verkehr  zurück  und 
sucht  immer  wieder  vergeblich  bei  anderen  Aerzten  Heilung.  Nach- 
dem es  auch  nicht  gelungen  war,  durch  Suggestion  das  dumpfe  Ge- 
fühl zu  beseitigen,  wurde  der  Kranke  in  den  Grundfragen  der  Psycho- 
logie unterrichtet  und  ihm  dann  logisch  bewiesen,  dass  seine  jetzigen 
Empfindungen  im  Kopfe  nur  associativ  wachgerufene,  sinnlich  lebhafte 
Erinnerungsbilder  früherer  durch  die  thatsächlichen  Pollutionen  er- 
regter Empfindungen  seien,  dass  sie  aber  sonst  keine  andere  Ursache 
hätten.  Patient  versicherte  darauf  mit  einer  sonst  nur  dem  Paranoiker 
characteristischen  Ueberzeugtheit,  dass  er  an  eine  solche  Erklärung 
bei  anderen  Menschen  durchaus  glaube,  dass  er  auch  volles  Vertrauen 
2u  dem  behandelnden  Arzte  habe,  dass  er  aber  für  seine  Person  an 
den  wissenschaftlich  noch  nicht  entdeckten  inneren  Pollutionen  fest- 
halten müsse.  Jetzt  wurde  der  Patient  in  Hypnose  versetzt;  in  der- 
selben wurden  einfach,  unter  strenger  Vermeidung  jeder  directen 
Suggestion,  die  früheren  Ausführungen  einer  psychologischen  Erklärung 
Beiner  Sensationen  wiederholt.  Nach  dem  Erwachen  zeigte  Patient 
einen  vollständig  veränderten  Gesichtsausdruck  und  am  Nachmittag 
desselben  Tages  kam  Patient  entgegen  der  getroffenen  Verabredung 
bereits  wieder  zum  Arzt,  um  zu  erklären,  dass  er  sich  geheilt  fühle. 
Die  Heilung  hat  jetzt  2  Jahre  angehalten. 

Unter  den  Indicationenfür  eine  hypnotische  Behandlung  zur  Ver- 
stärkung einer  suggestiven  Therapie  oder  anderer  psychotherapeutischer 
Maassnahmen  sind  zu  nennen :  alle  diejenigen  Fälle,  wo  die  entsprechen- 
den Methoden  im  Wachzustand  ohne  Erfolg  waren,  oder  wo  von  vorn- 
herein bei  dem  Patienten  ein  grösseres  Vertrauen  zur  hypnotischen  Be- 
handlung   als    zur   Wachbehandlung    oder   einer    larvirten    Suggestiv- 
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behandlung  besteht.     Wer  z.  B.   Vertrauen  zu  Bädern   oder  zu  elec- 
trischen  Proceduren  hat,  dem  werden  wir  diese  Behandlung  angedeihen 
lassen,   werden   aber   mit   der  Electricität    von  Anfang  an   mündliche 
Suggestionen   verknüpfen.     Dabei   sei,   um  Missverständnissen   zu  be« 
gegnen,    auch   hier  wiederum  betont,    dass  wir  der  Electricität,    den 
Bädern  u.    dergl.   physikalischen    Methoden   nicht  jede  curative  Ein- 
wirkung auf  den  Körper  absprechen,  aber  allerdings  den  Hauptantheü 
an  der  HeUung  der  Suggestion  zuschreiben   und  ganz  andere  Erfolge 
überall  da  beobachtet  haben,  wo  wir  mit  solchen  Maassnahmen  directe 
Suggestionen  verknüpften  und  die  psychische  Wirkung  des  physikalischen 
Agens  nicht  lediglich  der  EiDbildungskraft  oder  der  Autosuggestion  der 
Kranken  Überhessen. 

Als  Contraiudication  kann  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  eine  be- 
sondere Erkrankung,  sondern  nur  das  einzelne  Individuum  in  Betracht 
kommen.  Hier  handelt  es  sich  ausschliesslich  um  ungünstig 
wirkende  Associationen,  die  sich  mit  Geduld  sicherlich  stets  über- 
winden lassen.  Aber  öfter  macht  der  Umstand,  dass  man  auf  andere 
Weise  schneller  zum  Ziele  kommt,  diese  Geduldsprobe  unnöthig. 

C.  Die  Hypnose  als  Zustand  eines  gesteigerten 

Erinnerungsvermö  gens. 
Soweit  wir  schliesslich  hypnotische  Zustände  in  der  Therapie  ver- 
wenden, um  die  Pathogenie  einzelner  (namentlich  hysterischer)  Sym- 
ptome durch  die  hypnotische  Hypermnesie  festzustellen,  so  ist  auch  hier 
eine  Hypnose  um  so  erfolgreicher,  je  tiefer  sie  ist.  Freud  und 
Breuer  haben  selbst  ursprünglich  die  Somnambulhypnose  zur  Voraus- 
setzung des  Gelingens  der  von  ihnen  so  benannten  „kathartischen  Me- 
thode" gemacht,  in  der  ganz  richtigen  Erwägung,  dass  eine  so  tief- 
greifende eventuell  bis  in  die  früheste  Kindheit  zurückreichende  Ana- 
lyse des  psychischen  Lebens,  wie  sie  die  Grundlage  ihres  Heilverfahrens 
bildet,  nur  bei  hochgradig  gesteigertem  Erinnerungsvermögen,  also  nur 
während  der  „somnambulen  Erweiterung  des  Gedächtnisses"  wirksam 
zur  Durchführung  gelangen  könne,  und  dass  vor  Allem  nur  in  der 
tiefen  Hypnose  ein  aflectvoUes  f]rinuern  der  durch  Abwehr  aus  dem 
Bewusstsein  verdrängten  pathogeiien  Erlebnisse  d.h.  ein  wirkliches  Ab- 
reagiren   der    eingeklemmten   Affecte   möglich    sei.  ^)      Später    musste 

^)  Bezüfjlich  der  näheren  Theorie  Freud 's  über  die  Aetiologie  der  hyste- 
rischen Symptome  und  deren  Eeseitipi^unp:  sei  auf  die  Referate  des  Verfassers  („Be- 
merkungen über  die  Abwelir-Neuropsychosen"  und  „Zur  Aetiologie  der  Hysterie") 
in  dieser  Zeitschrift,  Bd.  IV,  pag.  260  f.  und  pag.  387  fl  verwiesen. 
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Freud,  wie  er  selbst  zugiebt^  in  Folge  der  UDZulänglichkeit  seiner 
hypnotischen  Technik  auf  die  tiefe  Hypnose  in  den  meisten  FUlen 
Terzichten,  und  er  liess  —  so  führt  er  aus  ^)  —  da,  „wo  der  erste  Versuch 
bei  der  Anbahnung  eines  kathartischen  Verfahrens  nicht  Somnambulis- 
mus oder  einen  Grad  Ton  Hypnose  mit  ausgesprochen  körperlichen 
Veränderungen  ausgab^,  .  .  .  „die  Hypnose  scheinbar  fallen,  rerlangte 
nur  „Ooncentrirung^  und  ordnete  die  Rückenlage  und  willkürlichen 
Verschluss  der  Augen  als  Mittel  zur  Erreichung  der  Concentrirung  an" ; 
schliesslich  ist  er  von  seinem  anfanglichen  Princip  so  weit  abgekommen, 
dass  er  Psychoanalysen  bei  yölh'gem  Wachsein  im  gewöhidichen  Ge- 
spräche Tomahm  (vgl.  Fall  IV  seiner  „Studien").  In  technischer 
Beziehung  beruht  das  Vorgehen  zur  Wiedererweckung  pathogener  rer- 
gessener  Vorstellungen  auf  dem  gleichen  Verfahren,  dessen  sich  Bern- 
heim bedient,  um  die  Erinnerung  an  Vorgänge  der  Hypnose,  für 
welche  nach  dem  Erwachen  Amnesie  besteht,  in  das  G^dächtniss  zurück- 
zurufen. ^) 

Da  wir  uns  mit  der  Methode  des  Abreagirens  im  dritten 
Theil  noch  ganz  speciell  zu  beschäftigen  haben  werden  und  namentlich 
den  curativen  Werth  derselben  an  der  Hand  unserer  Erfahrungen 
kritisch  beleuchten  müssen,  so  wollen  wir  uns  hier  darauf  beschränken, 
an  einem  Beispiele  zu  demonstriren,  in  welcher  Weise  die  hypnotische 
Hypermnesie  allgemein  psychotherapeutisch  yerwendet 
werden  kann.  Eine  Patientin  leidet  an  hysterischen  Ohnmächten;  sie 
fallt  plötzlich  hin,  um  nach  einiger  Zeit  wieder  zu  erwachen.  Im 
Wachsein  und  ebenso  in  oberflächlicher  Hypnose  weiss  sie  durchaus 
keine  Auskunft  über  die  Pathogenese  dieser  plötzlichen  Bewusstseins- 
▼erluste  zu  geben.  Im  stark  eingeengten  partiellen  Bewusstsein  da- 
gegen, bei  Concentration  aller  psychischen  Energie  auf  die  rorhergehende 
Ohnmacht,  giebt  die  Ejranke  nach  einer  derartigen  Folgendes  an :  Sie  sei 
in  das  Zimmer  des  Arztes  getreten ;  hier  sei  ihr  Blick  auf  einen  Schrank 
gefallen ;  in  demselben  Augenblick  habe  sie  sich  in  ihre  frühere  Wohnung 
Tor  einen  ihrer  eigenen  Schränke  versetzt  gesehen;  dann  sei  ihr  (seit 
Jahren  von  ihr  getrennt  lebender)  Mann  ins  Zimmer  getreten.  Er  sei 
auf  sie  zugestürmt,  habe  sie  mit  der  Faust  gegen  den  Kopf  geschlagen, 
dass  sie  zu  Boden  stürzte  und  dann  mit  den  Füssen  getreten,  bis  sie 
besinnungslos  geworden.     Auf  weiteres  Nachfragen  gab  sie  an,  eine 


»)  Vgl.  „Studien  etc.",  pag.  92. 

')  Bernheim.  Neue  Studien,  pag.  91. 
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derartige  Scene  früher  wirklich  erlebt  zu  haben.  —  In  dieser  Weise 
konnte  durch  Ausfragen  während  der  Hypnose  festgestellt  werden^  das« 
alle  ihre  e^izehien  Anfälle  durch  Associationen,^  die  an  G^enattnde 
ihrer  Häuslichkeit  verknüpft  waren,  ausgelöst  wurden.  Auf  G^nd 
unserer  Analyse  wurde  dann  eine  Entfernung  der  Patientin  aua  ihrer 
gegenwärtigen  Umgebung  veranlasst  und  eine  hypnotische  Behandlniig 
mit  20  stündiger  Bettruhe  und  1  stündigem  Spaziergang  eingeleitet 
Bei  dieser  Form  von  Isolirung  und  Behandlung  wurde  wohl  eioe 
wesentliche  Besserung,  aber  keine  völlige  Beseitigung  der  Anlalle  e^ 
zielt.  Wiederholte  Psychoanalysen  im  somnambulen  Zustand  ergaben 
dann  als  Ursache  der  noch  auftretenden  Anfälle  auch  hier  associaüve 
Verknüpfungen  mit  früheren  Erlebnissen,  die  ihr  früheres  unglttckliches 
Eheleben  zum  Mittelpunkt  hatten;  so  erinnerte  z.  B.  ein  Spaaeigang 
im  Walde  die  Patientin  an  einen  im  Walde  verlebten  Tag  ihrer  Braut- 
zeit und  die  Kegelbahn  an  ein  ebenfalls  in  jener  Zeit  gemeinsam  mit 
ihrem  Manne  verlebtes  Kegelfest.  Jedes  Oeffiien  der  Thür  erinnerte 
sie  an  früheres  Hereintreten  des  Gerichtsvollziehers  u.  dergl.  mehr. 
Die  hypnotische  Hypermnesie  war  idso  hier  im  Stande,  uns  über  den 
Mechanismus  gewisser  Symptome  und  die  Ursache  von  deren  Auslösung 
Aufschluss  zu  geben;  sie  legte  uns  dadurch  die  Indication  zu  einer 
absoluten  Isolation  der  Patientin ,  verbunden  mit  dauernder  Bettruhe 
ohne  Verlassen  ihres  Zimmers  nahe,  einer  Isolation,  die  ohne  grössere 
pecuniäre  Opfer  schwer  durchführbar  und  auch  für  das  Gros  der  Ealle 
nicht  in  dem  Maasse  nothwendig  ist,  hier  aber,  wie  die  Folgezeit 
lehrte,  dringend  erforderlich  gewesen  war. 

Als  Indicationen  kommen  hier  alle  die  Fälle  in  Betracht,  wo  eine 
Erweiterung  des  Gedächtnisses  von  Werth  ist.  Hier  kommen  natürUch 
zunächst  pathologische  Amnesien  in  Betracht.  Es  sei  da  con- 
statirt,  dass  Vogt  eine  vollständige  Beseitigung  dieser  erreichte :  nicht 
nur  bei  eigentlich  hysterischen  Amnesien,  sondern  auch  bei 
Fällen  acuten  Verwirrtseins  auf  neurasthenischer  Grund- 
lage, bei  Handlungen  in  starkem  Affect,  bei  postepilep- 
tischen und  bei  infectiösen  Amnesien.  Was  speciell  hysterische 
Amnesien  anbelangt,  so  verfügt  Vogt  über  eine  grosse  Reihe  solcher 
Fälle.  Er  hat  dieselben  stets  beseitigen  können.  Andererseits  hat  er  nie 
für  den  eigentlichen  epileptischen  Anfall  (wohl  für  denpoet- 
epileptischen  Dämmerzustand)  die  Amnesie  beseitigen  können.  Auf 
diese  Weise  konnte  er  —  ähnlich  wie  auch  Freud  und  Breuer 
angeben  —  in  mehreren  Fällen  von  Hysterie,   die  von  den 
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ersten  Autoritäten  für  Epilepsie  erklärt  waren,  die 
richtige  Diagnose  stellen  und  dann  auch  durch  eine  er- 
folgreiche Behandlung  verificiren.  Neben  einer  Beseitigung 
pathologischer  Amnesien  kann  auch  die  Erweiterung  des  zu  seinen 
normalen  Grenzen  ausgedehnten  Bewusstseinsumfanges 
psychopathologisch  und  therapeutisch  in  ähnlicher  Weise  von  Nutzen 
sein,  wie  es  Vogt  für  die  normale  Psychologie  bewiesen  hat.^) 

Als  Gnmdbedingung  für  eine  erfolgreiche  hypnotische  Therapie 
haben  wir  in  Vorstehendem  tiefe  Hypnosen  kennen  gelernt.  Damit 
sollte  keineswegs  den  oberflächlichen  hypnotischen  Stadien'  jeder  thera- 
peutische Werth  abgesprochen  werden,  es  sollte  nur  bewiesen  werden, 
dass  aus  theoretischen  wie  empirischen  Gründen  der  Arzt  stets  bestrebt 
sein  muss,  möglichst  tiefe  Hypnosen  zu  erzeugen,  gleichviel  ob  er  die 
Hypnose  als  einfaches  Schlafmittel  anwendet,  oder  ob  er  einen  Zustand 
iMitgehender  Dissociation  als  Stadium  höchster  Zugänglichkeit  für 
psychetherapeutische  Eingriffe  braucht,  oder  schliesslich  ob  er  sich  die 
hypnotische  Hypermnesie  dienstbar  machen  will;  in  allen  Fällen 
wird  —  dahin  wollen  wir  resumiren  —  der  Heilwerth  intenisiv 
und  extensiv  grösser  sein,  je  tiefer  die  Hypnose  war. 
(Fortsetzung  folgt.) 

'   ^)  ^fiT^  Vogt,  Die  direote  psychologische  Experimentalmethode   in  hypno- 
iitehen  BewaaBtseinsEOständen.    Ztschr.  £  Hypn.  etc.,  fid.  V. 
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Erfolge  der  bypnetisehen  Suggesttv-Behamlluiig  fai  der 

Praxis,  IL') 

Von 

Dr.  H.  Delius  in  UannoTen 


Meine  Herren !  Indem  ich  mir  erlaube,  Ihnen  heute  als  Fortaetnuüg 
meines  Toijährigen  Vortrages  über  die  Erfolge  der  Psychotheiapie 
weitere  Mittheilungen  aus  meiner  Praxis  zu  machen,  wende  ich  mich 
zunächst  zur  Hysterie  und  dieser  verwandten  Zustanden. 

Ich  bin  mehrfach  bei  den  hiesigen  CoUegen  dem  Glauben  b^^agoet, 
dass  ich  die  Hysterie  als  sehr  wenig  geeignet  fiir  die  hypnotisch-suggestiTe 
Behandlung  ansähe.  Das  ist  durchaus  nicht  der  Fall.  Ich  habe  mich 
nur  gegen  die  noch  sehr  verbreitete  Ansicht  gewendet,  dass  die  Hysterie 
so  ziemlich  das  einzige  Leideu  sei,  dem  man  mit  der  Hynose  beikommen 
könne,  und  nur  betont,  dass  man  durchaus  nicht  denken  dürfe,  man 
hätte  bei  dieser  Krankheit  mit  der  hypnotischen  Behandlung  immer 
leichtes  Spiel.  Im  Gegeutlieil  bietet  die  Hysterie  dem  Psychotherapeuten 
oft  gerade  die  allergrössten  Schwierigkeiten,  und  man  muss  sich  jeden- 
falls  bei  joder  nur  einigermaassen  lange  bestehenden  Krankheit  dieser 
Art  von  vornherein  mit  Geduld  und  Ausdauer  wappnen. 

Allerdings  giebt  es  ja  ungezählte  Fälle  —  und  wohl  jeder  Arzt 
wird  sich  solcher  aus  seiner  eigenen  Praxis  erinnern  —  bei  denen  auch 
ohne  Hypnose  durch  irgend  eine  geschickt  angebrachte  Suggestion 
hysterische  Erscheinungen  mit  einer  fast  verblüffenden  Leichtigkeit  be- 
seitigt wurden.  Aber  da  handelt  es  sich  immer  um  ausserordentlich 
suggestible,  meist  jugendliche  Individuen,  bei  denen  auch  in  der 
Regel  die  betreffende  Affection  noch  nicht  besonders  lange  bestanden 

*)  Vgl.  diese  Zeitschrift.  Bd.  V,  S.  219  u.  f. 
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hatte,  und  diese  leichteren  Fälle  pflegen  den  Weg  zu  dem  specialis- 
tisch  die  Psychotherapie  betreibenden  Arzte,  bis  jetzt  wenigstens,  nur 
sehr  selten  zu  finden.  An  diesen  wendet  man  sich  natiurgemäss  ja 
doch  erst,  wenn  die  sonst  üblichen  Wege  zur  Wiederherstellung  ver- 
geblich begangen  sind.  Dann  führt  aber  auch  dieser  oft  nicht  mehr 
zu  dem  ersehnten  Ziele. 

Man  fasst  die  Hysterie  vom  psychotherapeutischen  Standpunkte 
aus  heute  als  eine  Krankheit  auf,  bei  der  die  uormaliter  bei  jedem 
gesunden  Menschen  schon  mehr  oder  weniger  vorhandene  Suggesti- 
bilität  ins  Krankhafte  gesteigert  ist.  Dabei  wirken  nicht  nur  die 
Worte  und  Handlungen  eines  anderen  Menschen  auf  solche  Personen 
suggestiv,  sondern  diese  erfahi*en  auch  aus  ihren  eigenen  Vorstellungen, 
aus  Empfindungen  und  Gefühlen  von  Vorgängen  in  ihrem  Körper  die 
mächtigsten  Suggestivwirkungen.  Und  besonders  diejenigen  der  letzteren 
Art  sitzen  oft  so  fest,  dass  sie  aller  vernünftigen  Logik  spotten. 

Man  hat  bekanntlich,  um  die  Begriffe  leichter  handhaben  zu  können, 
die  Suggestibilität  in  eine  solche  für  Fremd-  und  eine  für  Autosuggestionen 
geschieden.  In  dem  einen  Falle  ist  die  erstere,  in  dem  anderen  die 
letztere  stärker  ausgepi'ägt. 

Bei  den  Hysterischen  tritt  dieser  Unterschied  oft  besonders  deut- 
lich hervor.  Die  Einen  sind  überhaupt  besonders  suggestibel,  also  auch 
fär  Fremdsuggestionen,  und  die  Anderen  wesentlich  nur  autosnggestibel. 
Auf  diesen  Unterschied  bei  der  Hysterie  hat  meines  Wissens  zuerst 
Bin  gier  aufmerksam  gemacht.  Er  hat  die  Hysterischen  deshalb  in 
diese  zwei  Gruppen  eingetheilt. 

Uebrigene  gilt  diese  Ersch^nung  nicht  blos  für  die  Hysterie, 
sondern  sie  ist  ganz  allgemein.  Ich  brauche  auch  wohl  kaum  zu  be- 
tonen, dass  die  beiden  Arten  der  Suggestibilität  einander  nicht  aus- 
schliessen.  Ueberhaupt  ist  diese  Unterscheidung  eigentlich  nur  für  den 
l^erapeuten  von  Bedeutung,  weil  aus  dem  Ueberwiegen  der  einen  oder 
anderen  Art  eine  geringere  oder  grössere  Mühe  für  den  Arzt  resultirt. 

Es  ist  nun  klar,  dass  man  Hysterische  mit  stark  entwickelter 
Fremdsuggestibilität  leicht  günstig  beeinflussen  kann,  während  umgekehrt 
bei  der  anderen  Categorie  die  Heilsuggestionen  an  dem  festen  Walle 
der  meist  durch  langes  Bestehen  fixirten  Autosuggestionen  wirkungslos 
abprallen  und  es  erst  allmählich  durch  geschickte  Angriffe  gelingt,  den 
Damm  zu  unterwühlen  und  endlich  zu  durchbrechen. 

Das  gilt  sogar  für  die  Hypnotisirbarkeit  selbst.  Während  ja  im 
Allgememen  die  Hysterischen  in  Folge  ihrer  gesteigerten  Suggestibilität 
natiurgemäss  auch  leicht  in  Hypnose  zu  versetzen  sind,  kann  man  hin- 
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gegen  die  durch  besonders  entwickelte  Autosnggestibilitat  sich  räs- 
zeichnenden  Ejranken  oft  nur  sehr  schwer  und  selbst  gar  nicht  hypoo- 
tisiren,  da  z.  B.  die  Furcht,  nicht  dafür  empfänglich  zu  sein,  sich  wo- 
fort  zu  einer  unüberwindlichen  Autosuggestion  verdichtet. 

Eine  besonders  stark  entwickelte  Autosuggestibilitat  habe  ich 
übrigens  vorwiegend  nur  bei  etwas  älteren  Ejranken  mit  schon  langer 
Ejrankheitsdauer  gefunden,  und  dies  halte  ich  für  ausschlaggebend 
für  die  mehr  hervortretende  Autosuggestibilitat  Denn  gerade  weil 
die  Kranken  trotz  vieler  nicht  zum  Ziele  führender  Coren  keine 
Heilung  gefunden,  hat  sich  der  Gedanke  der  TTnheilbarkeit  gebildet 
und  fiiirt  und  leistet  nun  allen  noch  folgenden  Heilsuggestionen  um  so 
erfolgreicheren  Widerstand,  je  langer  er  es  vorher  schon  gethan  hat, 
während  bei  frischen  Erkrankungen  eine  entsprechende  Auto- 
suggestion noch  keine  genügende  Zeit  zur  Ausbildung  gehabt  hat 

Nichts  destoweniger  sind  natürlich  auch  in  älteren  Fällen  die 
Hysterie  und  Verwandtes,  sowie  ihre  Halbschwester,  die  Neurasthenie, 
bei  der  nöthigen  Ausdauer  auf  Seiten  des  Arztes  wie  des  PatieoteD 
ein  keineswegs  undankbares  Wirkungsfeld  für  die  psychische  Therapie. 

Das  hatte  man  auch  schon  lange  eingesehen  igid  gepredigt,  noch 
ehe  man  auf  unseren  Hochschulen  viel  von  Hypnotismus  wusste.  S^t 
seinem  stärkeren  Hervortreten  aber  erleben  wir  nun  die  eigenthümliche 
Erscheinung,  dass  Männer,  die  die  psychische  Behandlung  der  Hysterie 
verfechten,  wie  z.  B.  Strümpell,  von  der  Anwendung  der  Hypnose 
dabei  nichts  halten,  während  man  doch  gerade  froh  sein  sollte,  dass 
man  einen  Zustand  gefunden  hat,  der  die  so  oft  im  Stich  lassende  un- 
genügende Wachsuggestibilität  zu  erhöhen  gestattet,  so  dass  man  tod 
der  Suggestiv-Behandlung  mit  Hypnose  logischer  Weise  von  vornherein 
bessere  Heilerfolge  erwarten  kann  und  muss  als  ohne  sie.  AVarom 
verzichten  nun  Strümpell  und  Andere  auf  dieses  Mittel?  Die  immer 
vorgeschobene  und  von  den  Anhängern  des  therapeutischen  Hypnotis- 
mus eben  so  oft  als  bei  sachgemässer  Handhabung  nicht  vorhandene 
Gefährlichkeit  der  Hypnose  kann  nicht  der  wahre  Grund  sein,  denn 
der  Arzt  pflegt  doch  sonst  wirklich  nicht  vor  gefährlichen  Mitteln 
zurückzuschrecken,  wenn  sie  ihm  sonst  nur  Hülfe  versprechen. 

Doch  ich  will  auf  diesen  alten  Streit  nicht  eingehen.  Die  Quint- 
essenz ist  die,  dass  die  Einen  im  Yerhältniss  zu  der  aufgewandten 
Mühe  keine  nennenswerthen  Heilerfolge  erzielt  haben,  während  die 
Anderen  deren  eben  aufweisen  können. 

Wie  gesagt,  fassen  wir  die  Hysterie  und  vieles  mehr  oder  weniger 
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ZU  ihr  Gehöriges  auf  als  eine  wesentlich  auf  psychischer  Ghrundlage  be- 
ruhende Krankheit  und  zwar  als  eine  kranÜiäft  gesteigerte  Suggesti- 
bilität  und  Autosuggestibilität.  Damach  wird  sich  also  die  psychische 
Behandlung  zu  richten  haben. 

Ich  will  Ihnen  jetzt  einige  einschlägige  Ejrankengeschichten  vor- 
führen. 

Eine  nnTerheiraihete  Dame,  etwa  44  Jahre  alt,  wurde  mir  mit  der  Diagnoae 
„Gelenkneorose*'  überwiesen.  Die  Anamnese  ergiebt,  dass  sie  seit  Jahrzehnten  an 
Schmerzen  in  den  Gelenken  der  Extremitäten,  besonders  der  Füsse,  Kniee  and 
Hände  leidet,  die  sie  oft  für  yiele  Monate  ans  Bett  fesseln.  Dazwischen  sind  dann 
einige  Wochen  frei,  bis  durch  einen  unvorhergesehenen  Stoss,  zu  starkes  Auftreten, 
überhaupt  durch  unvorsichtige  Bewegungen  eine  neue  „Entzündung*'  ausgelöst  wird, 
die  mit  heftigen  Schmerzen  und  nach  Angabe  der  Patientin  mit  Schwellung  der 
befallenen  Gelenke  einhergeht.  Die  Glieder  werden  dann  ganz  unbewegt  gehalten, 
da  jede  Bewegung  und  selbst  Bertihrung  die  lebhaftesten  Schmerzen  hervorrufen 
und  den  Zustand  immer  wieder  für  längere  Zeit  yerschlimmem. 

Da  die  Erkrankung  lange  für  GKcht  gehalten  wurde,  woran  die  Fat.  auch 
noeh  während  meiner  Behandlung  festhält,  so  hat  sie  so  ziemlich  Alles  angewendet, 
was  man  dagegen  weiss;  sie  lebt  vegetarisch  und  hat  auch  schon  eine  Reihe  von 
Curpfuschem  um  Rath  gefragt,  hat  Wasser  in  allen  Formen,  Moor-  und  Sonnen- 
bäder angewandt,  mehrfach  Citronencuren  gebraucht  und,  wenn  ich  mich  nicht 
täusche,  auch  den  Versuch  mit  einer  Nesselcur  gemacht,  die  darin  besteht,  dass 
man  die  Haut  der  kranken  Partien  mit  Brennnesseln  in  Berührung  bringt. 

Die  Untersuchung  im  Mai  1896  muss  wegen  der  Schmerzen  sehr  schonend 
vorgenommen  werden.  Ich  finde  die  Haut  über  den  befallenen  Gelenken  etwas 
gerothet,  die  Sehnen  und  Muskeln  in  Folge  der  langen  Ruhe  etwas  verkürzt  und 
dem  entsprechend  die  Glieder  in  gelinder  Beugestellung,  die  Finger  der  1.  Hand  in 
KraUensiellnng.  Von  weeentüchen ,  deutlichen  Schwellungen  der  Gelenke  oder 
Knochen  kann  ich  mich  nicht  überzeugen. 

Anderweitige  pathologische  Befunde  sind  nicht  nachzuweisen.  Die  Prüfung 
der  Haotsenaibilität  ergiebt  nichts  Greifbares.  Die  Fat.  stammt  aus  nervöser  Familie. 
Sie  ist  zart  und  nicht  besonders  gut  genährt. 

Die  Kranke  steht  wie  gesagt  auf  dem  Standpunkte,  dass  ihr  Leiden  Gicht 
aeL  and  die  schlechten  Stoffe  nur  durch  Schwitzen  aus  den  Gelenken  herauszubringen 
■eien,  femer  dass  die  geringste  Bewegung  und  selbst  Berührung  der  kranken  Glieder 
die  Heihmg  wieder  um  Monate  hinausschiebe. 

Während  ich  nun  im  Laufe  der  Behandlung  ihrer  Auffassung  hinsichtlieh  de« 
SdbwitaeDe  ab  unwesentlich  nicht  schroff  entgegentrete,  suche  ich  in  der  Hypnose 
die  Schmerzen  zu  beseitigen,  was  auch  gelingt,  sowie  durch  andere  Maass- 
—  Soggeriren  von  Wärme  in  bestimmten  KörpersteUen,  von  Schlaf,  De- 
flteatioo,  Appetit  u.  s.  w.  zu  vorher  festgesetzten  Terminen  <—  ihr  die  Macht  der 
kypsftotisehen  Suggestion  fühlbar  zu  machen,  benutze  überhaupt  jede  Gelegenheit, 
Fat.  von  der  Heilkraft  der  Hypnose  zu  überzeugen. 

So  cneiche  ich  bald  Bessenmg.    Aber  die  Aatosuggestionen  bleiben  noch 
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Wenn  es  mir  «aoh  gelingt»  die  Sehmenen  mehr  und  mehr  gn  beeeitigeB,  die 
„llntsundang''  zu  verringern,  Bewegungen  der  Glieder  mAohen  m  \Mmftn,  so  kommt 
doch  erst  noch  eine  ganze  Reihe  von  Rückfällen,  dadurch  bedingt,  daas  mal  die 
Decke  auf  die  Fussspitze  gedrückt,  ein  Druck  oder  Stoss  auf  einen  knnken  Theil 
gewirkt  oder  die  Hand  zu  viel  angefasst  hat.  * 

Erst  sehr  allmählich,  je  mehr  die  Fat  sieht,  dass  die  gefürchtet^  BapkfaUe 
in  Folge  der  Behandlung  stets  von  sehr  kurzer  Dauer  im  Yerhaltniss  zu  früher 
sind,  werden  die  Fortschritte  grosser.  Eines  Tages  verkündet  mir  die  Fat  freude- 
strahlend, während  sie  bis  dahin  stets  zu  Bett  gelegen  und  keinen  Versuch  an&o- 
treten  gemacht  hatte,  dass  sie  stehen  könne,  bald  darauf,  dass  sie  einige  Schritte 
im  Zimmer  gemacht  habe.  Danach  kommt  allerdings  erst  wieder  ein  Rückfiül;  ei 
„klopft*'  in  den  Füssen  wieder,  immer  das  Merkmal  einer  „Entzündung*.  Es  ge- 
lingt aber  meinen  Suggestionen,  den  Schaden  wieder  zu  heben. 

Von  jetzt  an  geht  es  immer  besser.  Die  Patientin  lasst  sich,  was  sie  seit 
4  Jahren  nicht  gethan,  im  Rollstuhl  in  den  Garten  fahren.  Bald  auch  auf  die 
Strasse,  steigt  selbstständig  ein  und  aus  und  geht  immer  mehr,  wenn  auch  kleinere 
Zwischenfälle  selbst  jetzt  noch  nicht  ganz  ausbleiben. 

Die  Sitzungen  konnten  darnach  jedoch  immer  seltener  abgehalten  und  sogar 
fdr  Honate  ausgesetzt  werden.  Zeigte  sich  mal  wieder  etwas,  so  wurden  noch  mal 
einige  Hypnosen  eingeleitet  und  riann  war  es  wieder  gut. 

Zum  letzten  Mal  war  ich  bei  der  Fat  im  Mai  1897.  Es  war  ein  leichter  Rück- 
fall eingetreten,  nachdem  die  Behandlung  im  Oct  1896  einstweilen  ganz  angegeben 
war.    Seitdem  soll  es  ihr  wieder  sehr  gut  gehen. 

Im  folgenden  Falle  handelte  es  sich  in  der  Hauptsache  um  eine 
hysterische  Willensschwäche,  bei  der  die  Autosuggestionen  wenig- 
stens nicht  so  fest  eingewurzelt  waren,  wie  in  dem  ersten  Falle. 

Die  unverheirathete  Patientin,  37  Jahre  alt,  lebt  mit  ihrer  Mutter,  einer  Be- 
amten wittwe,  und  einer  ebenfalls  nicht  yerhelratheten  Schwester  zusammen.  Sie 
leidet  seit  Jahren  an  sehr  schmerzhaften  Menstruationen,  während  deren  sie  immer 
das  Bett  hütet.  Im  Laufe  des  letzten  Jahres  hat  sich  dazu  eine  Parese  der  unteren 
Extremitäten  gesellt,  so  dass  sie  seit  mehr  als  3  Monaten  keine  Treppe  mehr  ge- 
stiegen ist.  Die  Wohnung  liegt  2  Treppen  hoch.  Auch  im  Zimmer  kann  sie  nur 
mühsam  gehen. 

Ich  stelle  die  Diagnose  Hysterie,  hypnotisire  die  £ranke  und  führe  sie  nach 
dem  Erwachen  sofort  die  eine  halbe  Treppe  hinunter  und  wieder  hinauf.  Sie  fohlt 
sich  danach  sehr  angeg^rifien,  ich  schläfere  sie  sofort  nochmals  ein,  wonach  sie  sich 
wieder  kräftiger  fühlt.  Jeden  Tag  führe  ich  sie  eine  halbe  Treppe  weiter  und  sm 
4.  Tage  auf  die  Strasse. 

Einige  Tage  später  muss  sie  mich  in  meiner  AVohnung  besuchen.  Anfangt 
legt  sie  den  gut  halbstündigen  Weg  mit  der  Strassenbahn  im  Beisein  ihrer  Schwester 
zurück.  Aber  mit  dem  wachsenden  Vertrauen  auf  ihre  Kraft  macht  sie  immer 
grössere  Strecken  zu  Fuss.  Nach  einigen  Wochen  macht  sie  Märsche  von  über 
2  Stunden. 

Auch  in  diesem  Falle  gab  es  ab  und  zu  Rückschritte,  besonders  während  der 
Menses.    Aber  dadurch,  dass  es  mir  gelang,  sie  jedesmal  durch  eine  hypnotische 
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SitdRing  frei  von  allen  Beschwerden  nnd  leicht  in  den  Beinen  zu  machen,  wurde 
ihr  Vertrauen  immer  mehr  gestöhlt  nnd  Rückfälle  traten  schliesslich  nicht  mehr  ein. 
Ich  habe  die  Patientin  im  Frälviahr  1896  behandelt;  im  August  dieses  Jahres 
horte  ich,  dass  sie  jetzt  an  Stelle  der  Schwester  den  Haushalt  führte  und  ganz 
gesund  wäre. 

Der  folgende  Fall  war  mir  besonders  interessant,  als  es  sich  um 
eine  Verquickung  anatomisch  begründeter  Störungen  mit  Hysterie 
handelte. 

Die  unyerheirathete  Patientin,  37 — 38  Jahre  alt,  war  in  den  Entwickelungs- 
Jahren  viel  kränklich  und  wurde  in  ihrem  23.  oder  24.  Jahre  aus  nicht  genau  zu 
ermittehiden  Gründen  doppelseitig  ovariotomirt.  Sie  meint,  sie  hätte  sich  verhoben 
und  darnach  besonders  schmerzhafte  Kegeln  gehabt.  Das  war  1883  oder  1884.  Nach 
der  Operation  scheint  es  ihr  aber  auch  nicht  gut  ergangen  zu  sein,  und  im  Jahre 
1896  wurde,  wie  sie  selbst  schreibt,  ihr  Befinden  wieder  derart,  dass  sie  wieder 
irstliche  Hülfe  in  Anspruch  nehmen  musste.  Sie  klagte  über  heftige  Schmerzen 
im  Abdomen.  Der  Gynäcologe,  der  sie  untersuchte,  machte  die  Laparotomie. 
Dabei  erwies  sich  die  Baachnarbc  der  früheren  Operation  adhärent  mit  Netz  und 
Darmschlingen  in  sehr  ausgedehntem  Maasse.  Die  Verwachsungen  wurden,  so  giit 
es  ging,  gelöst.    Die  Heilung  erfolgte  per  primam. 

Aber  3—4  Wochen  nach  der  Operation  hatte  Fat.  das  Unglück  zu  fallen  und 
die  früheren  Schmerzen  traten  wieder  auf.  Trotz  Bettruhe  und  anderer  geeigneter 
Maassnahmen  wollten  die  heftigen  Schmerzen  nicht  weichen,  die  man  ja  nur  auf 
j|ine  durch  den  Fall  veranlasste  Läsion  im  Operationsgebiete  zurückführen  konnte. 

Der  College  besprach  dann  den  Fall  mit  mir.  Obwohl  ich  mir  nicht  viel 
davon  versprach,  wollte  ich  doch  wenigstens  den  Versuch  machen.  Gleich  nach 
der  ersten  Sitzung  besserten  sich  die  Schmerzen  erheblich;  und  nach  4  Wochen 
konnte  ich  die  Patientin  ganz  schmerzfrei  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Das  Folgende  gehört  nur  insofern  hierher,  als  es  zur  Characteristik  des  Leidens 
beiträgt. 

Die  Fat.  hatte  nämlich  das  Unglück,  auf  ihrer  Reise  nach  Haus  beim  Aus- 
steigen aus  dem  Eisenbahnwagen,  in  Folge  eines  Stosses,  der  den  Wagen  traf,  zu 
stfirzen.  Sie  giebt  an,  kurze  Zeit  ohnmächtig  gewesen  zu  sein ;  und  von  dem  Augen- 
bKoke  an  waren  die  Schmerzen  wieder  da. 

Sie  blieb  erst  einige  Zeit  zu  Haus,  kam  dann  wieder  zu  mir;  die  Besserung 
war  aber  nicht  sehr  auffallend,  so  dass  ich  ihr  rieth,  wieder  den  Collegen,  der  sie 
operirt  hatte,  zu  consultiren.  Dieser  hat  sie  wieder  operirt  und  noch  mehr  Ver- 
wachsungen unter  den  Bauchorganen  gefunden  als  das  erste  Mal. 

Waren  nun  die  durch  Suggestion  beseitigten,  nach  der  vorletzten 
Operation  und  dem  ersten  Fall  aufgetretenen  Schmerzen  autosuggerirt 
oder  anatomisch  bedingt,  wie  es  für  die  Schmerzen  nach  dem  zweiten 
Fall  durch  die  zweite  Operation  erwiesen  wurde,  so  dass  sie  also 
trotz  der  anatomischen  G-rundlage  suggestiv  beseitigt  wurden?  Leider 
Ustt  sich  das  nicht  unzeideudig  feststellen. 

Von  eigentlichen  hysterischen  Krämpfen  habe  ich  nur  zwei 
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Fälle  behandelt.    Die  Patientinnen  gaben  aber  ans  äusseren  GrBnden, 
obwohl  es  gleich  viel  besser  wurde,  die  Behandlang  bald  wieder  auf. 
Ich  möchte  nun  einige  Fälle  ron  Hjrsterie  schildern,   bei    denen 
das  wesentlichste  Symptom  das  ständige  Erbrechen  war. 

Die  eine  Patientin,  Tochter  eines  Landwirtlies,  kommt  am  11.  SepL  1806  in 
mir  mit  folgenden  Klagen.  I^e  leide  seit  einigen  Jahren,  bald  mehr,  bald  weniger, 
an  Au£ito88en  nnd  Erbrechen  nach  jeder  ICahlzeit.  habe  oft  Magenschmeraen,  aaeh 
Kopf-,  Rucken-,  Brost-  und  andere  Schmerxen,  sowie  Herzklopfen.  Bis  Tor  etwa 
einem  halben  Jahre  habe  sie  auch  öfter  an  Krämpfen  gelitten,  die  im  linken  Fnss 
beginnend  ins  Bein  hinan&tiegen  und  auf  ihrer  Höhe  allgemeine  ckmische  Krinqife 
der  gesammten  Körpermnscnlator  henrorri^en.  Das  Bewnsstsein  habe  sie  dabei 
nicht  verloren. 

Das  bl&hend  aussehende  junge  Mädchen  von  17  Jahren  ist  für  ihr  Alter  grosi 
und  gut  entwickelt  Die  Untersuchung  der  Organe  ergiebt  ausser  einer  Dmek- 
empfindlichkeit  in  der  Magengrube  nichts  Abnormes.  Für  ein  Magengesehwur 
q>richt  auch  anamnestisch  nichts.  Wesentliche  Krankheiten  hat  sie  öberiiaupt  bis- 
her nicht  durchgemacht. 

Dagegen  ist  die  Menstruation  stets  sehr  schmerzhaft  und  dauert  7  Tage. 

Die  Prüfung  der  Hantsensibilitat  ergiebt  eine  Hyperästhesie  und  Hyperalgesis 
im  Verlaufe  der  Wirbelsäule  beiderseits  handbreit  vom  7.  Halswirbel  bis  xum  Kreoi- 
bein,  ebenso  auf  dem  Abdomen  neben  den  Darmbeinkämmen  und  auf  dem  groMten 
Theil  des  linken  Beines.  Anästhesien  sind  nicht  festzustellen.  Haut»  und  Sehnen« 
reflexe  normal,  letztere  vielleicht  etwas  gesteigert 

Die  Hypnose  gelingt  leicht:  tiefe  Hypotaxie  mit  Amnesie  für  den  Inhalt  der 
Suggestionen.  Das  Erbrechen  lässt  nach  wenigen  Sitzungen  .nach,  bald  auch  die 
anderen  Symptome.  Die  in  die  Zeit  der  Behandlung  fallende  Menstruation  wird 
durch  Suggestion  so  gut  wie  ganz  schmerzlos  gemacht  und  auf  3  Tage  abgekunt 
Am  5.  Tage  zeigt  sich  noch  mal  etwas  Blut,  dieses  ist  aber  auf  Suggestion  sofort 
wieder  zu  stilleo. 

Nach  13  tägiger  Behandlung  reist  Fat,  von  ihren  Beschwerden  befreit,  wieder 
in  ihre  Heimath.   Im  Juni  1897  höre  ich,  dass  sie  sich  vollkommen  gesund  fühle.  — 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Magd  vom  Lande,  die  mir  von  der 
Invaliditäts-  und  AltersversicheruDgsanstalt  auf  Antrag  ihres  Vertrauensarztes  za- 
geschickt  wurde,  da  w^egen  der  durch  das  ständige  Erbrechen  bedingten  vermin- 
derten Erwerbsfähigkeit  der  Antrag  auf  eine  Rente  gestellt  worden  war. 

Die  Anamnese  der  22 Vt jährigen  Kranken  ergiebt  Folgendes.  Vater  vor 
9  Jahren  an  der  Schwindsucht  gestorben,  Mutter  leidet  viel  an  Magenkrämpfen« 
4  Geschwister  gesund.  —  Fat.  ist  als  Kind  gesund  gewesen. 

Das  jetzige  Leiden  hat  im  April  1893  —  die  Zeitangaben  sind  sehr  bestimmt  — 
allmählich  mit  Erbrechen  angefangen.  Die  Menses,  die  vom  15.  Lebensjahre  an 
ziemlich  regelmässig  aufgetreten  waren,  hörten  im  Juni  1893  ganz  auf;  im  Herbst 
1894  fing  der  Leib  an  dicker  zu  werden,  und  nun  gesellten  sich  Schmerzen  im 
Unterleibe  hinzu.  Der  behandelnde  Arzt  vermuthete  eine  Geschwulst,  und  schickte 
sie  am  2.  Mai  1895  zu  einem  Gynäcologen.  Auf  der  Reise  trat  die  Menstruation 
zimi  ersten  Mal  wieder  auf.  Die  Fat.  blieb  in  der  gynäcologischen  Klinik  6  Wochen. 
Man  fand  keine  Geschwulst.   Der  Magen  wurde  ausgespült  und  die  Fat  electnsirt. 
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Damach  wurde  es  etwas  besser.  Aber  14  Tage  nach  der  Rückkehr  war  die  alte 
Geschichte  wieder  da.  Die  £ranke  hütete  nun  fast  immer  das  Bett.  ImOct  1895.. 
kam  sie  wieder  für  9  Wochen  in  die  gynäoologische  Klinik,  wo  man  das  Leiden 
jetzt  für  hysterisch  erklarte.  Sie  blieb  die  ganze  Zeit  im  Bett  und  wnrde,  ¥rie  sie. 
ersahlt,  „sondirt**.  Dadurch  wurden  die  Leibschmerzen  etwas  besser,  aber  das  Er- 
brechen  liess  nicht  wesentlich  nach.  Sie  hätte  es  zuletzt  einfach  verschwiegen,  dass 
sie  noch  immer  bräche.  Als  sie  entlassen  war,  fingen  die  Leibschmerzen  bald 
wieder  an  und  der  alte  Zustand  war  derselbe. 

Als  die  Fat.  zu  mir  kam,  hatte  sie  durch  Kamillen-Fussbader  ihre  Menstruation 
am  7.  Febr.  1896  erzielt.  Ich  untersuchte  sie  zum  ersten  Male  am  20.  März  1896. 
Sie  sagte,  dass  sie  besonders  nach  fetten  Speisen  und  Hülsenfrüchten  erbräche. 
Femer  klagte  sie  über  Leib-  und  Kreuzschmerzen  und  Schmerzen  in  der  Taille  und 
im  Kopf.  Dabei  machte  sie  mit  ihren  rothen  Backen  und  ihrem  trotz  des  Brechens 
guten  Ernährungszustände  einen  gesunden  Eindruck. 

Die  Untersuchung  ergiebt  eine  belegte  Zunge,  angetriebenen  Leib  in  Folge 
Ton  Gasansammlung  in  den  Eingeweiden ;  an  Lungen,  Herz  und  Geschlechtsorganen 
dagegen  nichts  Abnormes.  Die  Prüfung  der  Hautsensibilität  weist  an  mehreren 
Stellen  Anomalien  auf. 

Am  7.  April  1896  beginne  ich  die  hypnotische  Behandlung.  Die  Fat.  kommt 
sogleich  in  tiefe  Hypnose  mit  nachheriger  Amnesie.  Die  Besserung  ^eigt  sich  von 
vornherein  durch  Aufhören  des  Erbrechens.  Nur  nach  den  ihr  nicht  zuträglichen 
fetten  Speisen  oder  Hülsenfrüchten  bricht  sie  anfangs  noch,  aber  nicht  constant. 

Vom  13.  April  ab  gebe  ich  die  Suggestion  auf  Eintritt  der  Regel  am  16.  Das 
Datum  war  ganz  willkürlich  gewählt.  Am  16.  klagt  sie  über  Schmerzen,  als  ob  die 
Regel  kommen  wolle.    Am  17.  Morgens  dagegen  ist  sie  da. 

Während  die  Kranke  anfangs,  auch  wenn  kein  Erbrechen  au^etreten  war,, 
nach  jeder  Mahlzeit  über  Magenschmerzen  klagte,  zeigen  sich  diese  bei  fortgesetzter 
Behandlung  in  den  letzten  Tagen  des  April  auch  nach  den  ihr  bis  dahin  nicht  zu- 
träglichen Speisen  nicht  mehr.  Inzwischen  sind  auch  die  anderen  Beschwerden, 
welche  übrigens  jedes  Mal  alle  durch  die  Hypnose  vollständig  gehoben  wurden, 
gewichen;  und  ich  entlasse  die  Fat.  bis  zum  15.  Juni  aus  der  Behandlung,  nach- 
dem der  Eintritt  der  nächsten  Menstruation  auf  den  16.  Mai  suggerirt  war. 

Am  15.  Juni  stellt  sich  die  Fat.  wieder  vor.  Die  Menstruation  ist  an  dem 
verlangten  Tage  nicht  eingetreten,  wenn  auch  die  üblichen  Vorboten  sich  gezeigt 
haben.  Statt  dessen  hat  sie  an  den  entsprechenden  3—4  Tagen  wieder  nach  jeder 
Mahlzeit  stark  gebrochen,  wählend  es  ihr  vorher  und  nachher  recht  gut  ging  und 
sie  nur  ausnahmsweise  erbrach. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  zur  dauernden  Heilung  der  Fat.  die  regel- 
mässige Wiederkehr  der  Menses  gehört,  suggerire  ich  den  Eintritt  derselben  auf 
einen  der  nächsten  Tage.  Der  Erfolg  bleibt  jedoch  aus.  Die  Fat.  erklärt  mir 
auch,  dass  sie  nicht  an  den  spontanen  Eintritt  der  Regel  glaube.  In  der  folgenden 
Hypnose  lasse  ich  die  Fat.  deshalb  besonders  deutlich  die  Macht  der  Suggestion 
fühlen,  indem  ich  sie  gegen  die  Katalepsie  eines  Beines,  das  ich  in  der  Hypnose 
wageredit  ausgestreckt  halten  lasse,  mit  den  verzweifeltsten  Anstrengungen  anzu- 
kimpfen  auffordere,  und  erkläre  ihr,  dass  ebensowenig,  wie  sie  das  Bein  bewegen 
kSime,  jetzt  noch  die  Regel  ausbleiben  würde.  Am  anderen  Morgen,  den  28.,  war 
■ie  da. 
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Am  90.  Juni  entlasse  ich  die  Fat.  wieder,  da  das  Erbreehen  gar  nicht  mehr 
aufgetreten  war,  nnd  besteDe  sie,  nachdem  ich  ihr  for  den  Jnli  die  Kegel  sogigerirt, 
auf  den  16.  Aug.  wieder.  An  diesem  Tage  kommt  sie  wieder,  die  Menatniation  ist 
am  24.  oder  25.  Jnli  eingetreten;  es  ist  ihr  gat  ergangen.  Ich  hypnotiaire  sie  mm 
11  Tage  hintereinander,  die  Regel  tritt,  wie  gewünscht,  am  25.  ein,  und  michdem 
sie  nach  3  Tagen  im  Wesentlichen  ohne  Beschwerden  yerianfen,  nnd  aoch  die  anderen 
Klagen  yerstmnmt  sind,  entlasse  ich  die  Fat.  am  28.  Ang.  1896  endg^tig. 

Ich  habe  sie  Hitte  Oct  1897  wieder  gesehen:  das  Erbrechen  und  die  Magen- 
schmerzen haben  sich  nicht  wieder  gezeigt,  die  Henstmation  ist  ziemlidi  regel- 
massig eingetreten.  Sie  klagte  jetzt  über  Schmerzen  im  Kreaz,  die  von  einer  ütems- 
senknng  herrühren  sollten,  derentwegen  ihr  ein  Pessar  eingelegt  war,  wodnrdi  sich 
die  Schmerzen  aber  steigerten.  Ich  habe  mich  von  der  Senkung  nicht  über- 
zeugen können. 

Der  folgende  Fall  gehört,  streng  genommen,  wohl  nicht  zur  eigent- 
lichen Hysterie,  wenigstens  habe  ich  keine  anderen  Symptome  ausser 
dem  Erbrechen  dafür  ausfindig  machen  können. 

Es  handelt  sich  um  einen  jungen,  etwa  27jahrigen  Kassenkranken,  der  seit 
▼ielen  Wochen  wegen  hartnäckigen  Erbrechens  und  dabei  tragen  Stuhles  behandelt 
worden  war,  ohne  dass  man  einen  anatomischen  Grund  nachweisen  konnte.  Der 
College  bat  mich,  den  Kranken  mal  zu  hypnotisiren.  Er  war  ein  nussrergnügter, 
mürrischer  Geselle,  und  ich  hatte  Schwierigkeiten,  sein  Vertrauen  zu  gewinnen. 
Es  gelang  mir  aber;  das  Erbrechen  wurde  sofort  besser  und  ist  nach  der  3.  oder 
4.  Hypnose  nicht  mehr  aufgetreten.  Auch  der  Stuhl  wurde  normal.  Ich  habe  den 
Fall  nur  14  Tage  nach  der  ersten  Consultation  beobachten  können  und  weiss  nicht, 
was  später  aus  ihm  geworden  ist. 

Im  Anschluss  an  diese  Fälle  von  hysterischem  Erbrechen  möchte 
ich  erwähnen,  dass  ich  auch  einen  Fall  (ausser  den  im  vorigen  Vor- 
trag geschilderten)  von  offenbarem  Magenkatarrh  mit  chronischer 
hartnäckiger  Verstopfung  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  durch 
hypnotische  Suggestion  geheilt  habe.  Bei  der  zu  Beginn  der  Behand- 
lung charakteristisch  belegten  Zunge  und  den  sonstigen  Erscheinungen 
konnte  es  sich  um  keine  nach,  der  gewöhnlichen  Nomenclatur  „nervös" 
genannte  Affectionen  handeln.  Leider  habe  ich  mir  keine  näheren 
Notizen  gemacht 

Dasselbe  gilt  von  einem  13jährigen  Jungen,  der  an  langdauero- 
der  Obstipation  und  häufigen  Leib-  und  Magenschmerzen  litt,  den 
ich  ebenfalls  in  wenigen  Sitzungen  von  seinen  Beschwerden  befreien 
konnte. 

Ich  möchte  Ihnen  nun  zwei  Fälle  von  hysterischer  Aphonie 
gegenüberstellen.  Im  ersteren  kam  ich  nicht  zum  Ziele,  wenigstens 
nicht  in  der  zur  Verfügung  stehenden  Zeit,  da  ich  die  Behandlung 
nach  elf  Tagen  wieder  aufgab. 
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Die  Patientin,  unTerheirathet,  81  Jahre  alt,  wurde  IVt  Jahre  vor  der  Oonsul- 
tation  bei  mir,  einen  Tag  nach  einer  Reise,  anf  der  sie  sich  erkältet  hatte,  im  Laufe 
Ton  wenigen  Stunden  vollständig  stimmlos  und  ist  es  seitdem  geblieben  mit  einer 
Ausnahme,  wo  die  Stimme  mal  mit  Kraftanstrengung  durchkam.  Hereditär  ist 
nichts  Sicheres  su  ermitteln.  Die  Patientin  hat  vor  mehreren  Jahren  Diphtheritis 
gehabt  und  ist  seitdem  oft  erkältet. 

Objectiv  ist  nichts  nachzuweisen.  Die  Stimmbänder  zeigen  beim  Anlauten 
das  für  hysterische  Lähmung  charakteristische  Zusammen-  und  sofortige  Zurück- 
schnellen, ohne  sich  berührt  zu  haben. 

Alle  Behandlung  war  bisher  erfolglos,  auch  Electricität,  Bei  der  Anwendung 
der  letzteren  hatte  die  Patientin  nur  das  Gefühl  der  Einschnürung  im  Halse  und 
des  Erstickens  gehabt.  £s  war  von  mir  in  diesem  Falle  augenscheinlich  ein  Fehler, 
als  die  einfache  verbale  Suggestion  in  der  Hypnose  nicht  half,  letztere  mit  der 
Anwendung  des  faradischen  Stromes  zu  verbinden.  Trotz  der  minimalen  Stromstärke 
traten  wieder  Einschnürungs-  und  Erstickungsgefühl  auf,  sobald  ich  die  Electroden 
aufretzte,  so  dass  ich  diesen  Versuch  bald  aufgab. 

Ich  hatte  aber  durch  diese  verfehlte  Maassregel  das  Spiel  überhaupt  verloren, 
so  dass  ich  die  Kranke  nach  kurzer  Zeit  nach  Hause  reisen  lassen  musste. 

Im  zweiten  Falle  war  die  Aphonie  bedingt  durch  ein  Gefühl  von  Beklemmung 
in  der  Brust  mit  Erschwerung  des  Athmens. 

Die  66jährige  kinderlose  Bauersfrau,  die  mich  am  17.  Mai  d.  J.  consultirt,  ist 
mir  von  ihrem  Arzte  zugesandt.    Sie  ist  gut  genährt     Objectiv  findet  sich  nichts. 

Sie  giebt  an,  dass  sie  dieses  Leiden,  das  sie  schon  sechsmal,  jedesmal  aber  nur 
kürzere  Zeit,  gehabt,  bald  nach  dem  Ende  Februar  erfolgten  Tode  ihres  Mannes 
wiederbekommen  habe,  und  dass  es  diesmal  ausserordentlich  hartnäckig  sei,  so  dass 
sie  glaube,  es  nun  immer  behalten  zu  müssen. 

Ihr  Mann  ist  an  einer  mit  starker  Dyspnoe  verbundenen  Krankheit  gestorben 
und  hat  besonders  die  letzte  Nacht  stark  gestöhnt.  Sie  hat  ihn  während  der  ganzen 
Krankheit  gepflegt,  also  Alles  mit  durchgemacht. 

So  lässt  sich  bei  der  durch  ihre  hysterische  Veranlagung  krankhaft  auto- 
suggestibeln  Frau,  deren  Phantasie  durch  die  Krankheit  ihres  Mannes  die  Vor- 
stellung einer  Dyspnoe  durch  die  fortgesetzte  Beobachtung  besonders  eindringlich 
eingeprägt  wurde,  ungezwungen  das  diesmal  aussergewöhnlich  hartnäckige  Appres- 
fionsgefühl  erklären.  Hierzu  gesellte  sich  die  Aphonie  durch  die  vielleicht  unbe- 
wusste  Vorstellung,  dass  durch  die  Erschwerung  des  Athmens  auch  die  Stimme 
behindert  würde  und  deshalb  nicht  laut  sein  könnte. 

Diese  Erwägungen  berücksichtigend,  verminderte  ich  zunächst  in  der  mittel- 
tiefen Hypnose  das  Beklemmungsgefühl  und  erreichte  allmählich,  dass  die  Patientin 
in  der  Hypnose  anfangs  wenigstens  ein  Wort,  und  nach  und  nach  mehrere  mit 
Stimme  sprechen  konnte.  Die  Patientin  war  in  Bezug  auf  ihr  Leiden  ausserordent- 
lich schwer  zu  beeinflussen.  Als  Hofbesitzerin,  die  gerade  ihren  Mann  verloren, 
und  der  nun  alle  guten  und  anderen  Freunde  Rathschläge  ertheilten,  war  sie  sehr 
misstrauisch  geworden,  und  das  auch  hinsichtlich  ihfes  Leidens,  umsomehr  als  es 
ihre  Angehörigen,  die  äusserlich  nichts  krankhaftes  an  ihr  bemerken  konnten,  nicht 
als  reell  anerkennen  wollten. 

Im   Laufe  eines  Monats  erreichte  ich  aber   stetig  mehr,  so  dass  sie  am  Ende 
desselben  wieder    Alles  mit  lauter  Stimme  sprach.     Das  war  Mitte  Mai  bis  Mitte 
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JnnL  Ich  entliets  sie  nun,  obwohl  der  Draek  in  der  Bmtt  noch  nicht  gmnz  fort 
war,  da  die  Verwandten  ihre  Rückkehr  wünschten.  Ich  hoffte,  daas  dieser  Bett 
nnn  wohl  von  selbst  yerschwinden  würde.  Das  war  jedoch  nicht  der  FialL  BaM 
nachdem  ich  von  meiner  Sommerreise  zorfick  gekehrt  war,  kam  die  Kranke  wieder. 
Die  Stimme  war  geblieben,  aber  auch  der  Druck  in  der  Brust.  Jetat  erdLUte  sie 
mir,  dass  sie  nach  dem  Tode  ihres  Hannes  auf  einmal  nicht  mehr  hätte  weinen 
können,  und  da  wire  der  Druck  dagewesen.  Dies  erinnert  lebhaft  an  ein  Druck* 
gefiU»  das  wohl  alle  Mensehen  haben,  wenn  sie  das  Weinen  unterdrücken  oder 
einen  Aerger  „himmteneltedMii*'  wollen. 

Ich  gab  der  Fat.  nun  die  Suggestten,  dass  sie  wieder  weinen  könne,  snnachst 
in  der  Hypnose,  dann  auch  im  Laufe  des  TagM^  «ul  setzte  hierfor  in  der  Begel 
eine  bestimmte  Stunde  am  Tage  fest.  Sie  würde  dabei  fÖldoi^  wi«  es  immer  freier 
in  der  Brust  würde.  Das  Weinen  trat  regelmässig  zur  festgesetzten  Sau  ein  und 
nach  mehreren  Wochen,  während  deren  ich  noch  viele  Autosuggestionen,  die  sish 
auf  ihr  Leiden  bezogen,  zu  besiegen  hatte,  konnte  ich  sie  endlich  frei  von  Be* 
sohwerden  entlassen. 

Sie  werden  mir  hier  vielleicht  einwerfen,  dass  man  schon  lange 
wisse,  dass  derartige  Aphonien  durch  Suggestion,  auch  ohne  Hypnose, 
und  zwar  häufig  in  einer  Sitzung,  z.  B.  durch  eine  iiigend  einen 
therapeutischen  Eingriff  vortäuschende  Manipulation  mit  dem  Kehlkopf- 
spiegel geheilt  werden  können,  und  dass  in  den  genannten  Fällen  die 

.hypnotische   Suggestion    nur   eine    sehr    schwache   und    langsame 

•  Wirkung  entfaltet  habe. 

Ersteres  ist  ja  ganz  richtig;  aber  Sie  müssen  bedenken,  dass  meine 
Fälle  schon  durch  mehrere  ärztliche  Hände  gegangen  und  die  an- 
gewandten Mittel,  die  ja  bei  diesem  Leiden  alle  nur  durch  Suggestion 
wirken  konnten,  ohne  Erfolg  geblieben,  dass  es  sich  also  um  recht 
hartnäckige  Fälle  handelte. 

Uebrigens  ist  es  durchaus  nicht  ausgeschlossen,  dass  ein  Anderer 
den  von  mir  erfolglos  behandelten  Fall  womöglich  mit  Leichtigkeit 
geheilt  hätte,  indem  er  zufällig  oder  in  Folge  grösserer  psychologischer 
Findigkeit  die  Suggestibilität  der  Patientin  besser  zu  entdecken  ver- 
stand. Denn  wie  Bernheim  oder  Liebeault  sagt,  braucht  man 
nur  die  Feder  zu  finden ,  durch  deren  Druck  die  Suggestibilität  aus- 
gelöst wird. 

Selbstverständlich  habe  ich  viele  Fälle,  nicht  nur  von  Hysterie, 
gehabt,  wo  die  hypnotische  Behandlung  von  keinem  oder  nur  geringerem 
und  vorübergehendem  Erfolge  begleitet  war,  so  beispielsweise  einen  seit 
allerdings  30  Jahren  bestehenden  Fall  von  hysterischem  Zittern, 
bei  dem  nur,  solange  die  Behandlung  dauerte,  sich  eine  übrigens 
deutliche  Besserung  zeigte.    Immer  aber  handelte  es  sich  bei  den  Miss- 
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erfolgen  um  eine  sehr  lange  Erankheitsdaaer  und  dementsprechend 
geringes  Vertrauen  der  Kranken  auf  Heilung. 

Ich  will  hier  einige,  wenn  auch  nicht  auipdiliesslich  hysterische 
FSlle  anschliessend  welche  die  das  Auge  umgebende  Müsculatur 
des  Gesichtes,  also  ein  zum  Facialis  |;ehörendes  Gebiet  betreffec. 

Zunächst  ein  Fall  von  rein  hysterisdiiia  Lidschluss,  verbunden 
mit  einer  Armneuralgie  gleichen  Ursprimgs. 

•  Die  unverheirathete  etwa  30  Jahre  ^Ue  FtJUfiriSB  wird  mir  yon  ihrem  Haiu- 
arzte  wegen  einer  seit  über  einenr  Vierteljahre  bestehenden  hysterischen  Arm- 
nenralg^e  überwiesen^  die  fingere  1Zeii  ohne  Erfolg  electrisch  behandelt  worden  war. 

Bei  der  Anamnese  —  leider  hube  ich  über  diesen  Fall  keine  genaueren  Notizen 
—  kommt  heraus,  dass  sie  in  ifia  letzten  Jahren  schon  mehrfach  daran  gelitten 
bat,  dass  sie  eines  schönen  Tfges  beim  Erwachen  die  Augen  nicht  öfihen  konnte. 
Dieser  Lidschluss  dauerte  xlsmlich  lange,  mehrere  Wochen,  ich  glaube  bis  zu 
8  Wochen. 

Bei  der  Hypnotujmng  musste  ich  mich  natürlich  sehr  vorsehen,  dass  die 
Augen  nach  der  Hypnose,  für  die  ich  den  Lidschluss  nöthig  hatte,  nicht  ge- 
schlossen blieben»  JSs  ging  aber  gut.  Die  Fat.  war  ziemlich  suggesübel  und  wurde 
deshalb  von  der  Armneuralgie  bald  befreit.  Nach  3Vt  Monaten  kam  sie  wieder, 
da  seit  einiger  Zeit  yon  neuem  die  Augen  dauernd  geschlossen  waren.  Am  ersten 
Tage,  an  jißBt  sie  von  ihrer  Mutter  zu  mir  geführt  wurde,  traf  sie  mich  nicht  zu 
Hanse;  am  folgenden  gingen  die  Augen  auf  dem  Wege  zu  mir  plötzlich  von  selbst 
auf.  IMäer  habe  ich  über  die  näheren  dabei  obwaltenden  Umstände  nichts  erfahren. 
Ich  iifttte  jetzt  natürlich  nichts  mehr  zu  thun,  als  für  später  das  Geschlossenbleiben 
m  Terbieten;  es  war  aber  diesmal  die  Gefahr,  dass  die  Augen  nach  der  Hypnose 
sieht  aufgingen,  doppelt  gross.  Wirklich  wollten  sie  auch  beim  Wecken  im  ersten 
Augenblick  zubleiben ;  ich  that  aber  sofort  so,  als  ob  ich  den  Befehl  zum  Aufwachen 
noch  gar  nicht  gegeben  und  weckte  sie  einige  Secunden  später  in  anderer  Weise 
ohne  Schwierigkeit.  Dann  schläferte  ich  sie  gleich  nochmals  ein,  und  sie  erwachte 
nach  einiger  Zeit  auf  meinen  Befehl  prompt. 

Seitdem  sind  ohne  weitere  Behandlung  einige  Monate  ohne  Störung  verlaufen. 
Sollte  noch  einmal  ein  Rückfall  eintreten,  so  würde  voraussichtlich  eine  Hypnose 
an  seiner  Beseitigung  genügen. 

Bei  folgenden  Fällen  von  Blepharospasmus  handelt  es  sich 
nicht  um  Hysterie. 

In  dem  einen  Fall  bestand  ein  krampfhaftes  Zucken  des  Orbicularis  und  der 
LIdschliesser ,  hauptsächlich  rechts,  besonders  nach  Anstrengungen  und  Erreg- 
ongen  bei  einem  jungen  Mädchen  Mitte  der  20er  Jahre.  Manchmal  blieb  auch 
das  Auge  Minuten  lang  ganz  geschlossen.  Anatomische  Ursachen  waren  nicht  nach- 
anweisen.  Sie  liess  sich  einige  Zeit  von  mir  hypnotisiren,  und  die  Erscheinungen 
blieben  fort;  als  später  ein  Rückfall  eintrat,  war  der  Erfolg  derselbe  günstige. 

Ein  ganz  ähnlicher  Fall  wurde  mir  kürzlich  von  einem  Augenarzt  überwiescu. 
Br  betrifft  eine  Dame  in  den  40er  Jahren,  bei  der  die  Affection  ursprünglich 
vielleicht  durch  eine  kleine  entzündliche  Stelle  am  Lide  bedingt  war.  Die  Fat. 
ist  noch  in  Behandlung,  aber  schon  wesentlich  besser. 
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Ein  drittar  FaU,  der  mir  von  demselben  CoOegan  xogetdiidi^  wurde,  belrift  ein 
jonges  Midohen  von  26  Jahren  mit  kriÜtigam,  fetondam  Korperban,  bei  der  dit 
Aogen  lieh  bettindig  krampfhaft  schlössen  und  wieder  aufgingen.  Der 
besteht  mit  fireien  Zwischenpausen  seit  ihrer  Kindheit,  ist  aber  in  ietster  Seit 
schlimm.  Eine  anatomische  Ursache  ist  dafür  nicht  anfanfinden,  abgesdien  tob 
einer  geringen  Myopie  beiderseits. 

Die  Fat.  stellt  sich  mir  am  26.  Mai  1896  ror.  Sie  kommt  in  mlUnitiffta 
Schlaf  ohne  Amnesie,  während  dessen  die  Zuckungen  allmählich  auf  die  entspredMi- 
den  Suggestionen  hin  aufhören.  Auch  nach  der  Hypnose  ist  alles  gans  nüng.  leb 
sage  nun  der  Fat.,  die  von  auswärts  ist,  dass  ich  de  gesund  machen  könne,  wcaa 
sie  einige  Zeit  hier  bleibe.  Sie  kommt  am  89.  wieder  and  enählt,  daas  die  Apgea 
bis  xnm  Abend  —  ich  hatte  sie  gegen  3  Uhr  hypnotisirt  —  gans  ruhig  gebEebea 
seien.  Danach  habe  es  wieder  augciangen.  Nach  der  folgenden  Hypnose,  6m 
wieder  um  8  Uhr  stattfindet,  bleibt  das  Zucken  wieder  bis  zum  Abend  fort,  das 
nächste  Mal  liis  zum  andern  Morgen  und  dann  bis  zur  nächsten  Sitzung«  so  daas  iek 
sie  nach  9  Hypnosen  als  geheilt  entlassen  kann.  Leider  habe  ich  spater  keiae 
Nachrichten  über  ihr  Befinden  erhalten. 

Hinsichtlich  der  Melancholien  hysterischen  und  nicht  hyste- 
rischen Characters  kann  ich  mich  kurz  fassen.  Ich  habCi  entg^geo 
einigen  Mittheilangen  Anderer,  auf  diesem  Grebiete  keine  besonders  er- 
freulichen Resultate  mit  der  Hypnotherapie  erzielt.  Allerdings  habe 
ich  einer  etwa  50  jährigen  hysterischen  Dame  ihre  mit  der  Melandiolie 
verbundene  Schlaflosigkeit,  Cardialgie  und  Kopfschmerzen,  besonden 
die  beiden  letzteren  Störungen,  für  längere  Zeit  beseitigt,  aber  die 
Melancholie  blieb.  In  anderen  Fällen  dieser  Art  hatte  ich  nur  vorüber- 
gehende  oder  Scheinerfolge. 

Fast  ebenso  schwierig  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Hy  po  c  hondrie, 
wenn  sie  einen  höheren  Grad  erreicht. 

So  hatte  ich  eine  etwa  60jährige  Dame  in  Behandlung  genommen,  die  tot 
rochr  als  einem  lialben  Jahre  einen  Schenkelhalsbruch  erlitten,  und  bei  der  in  Folge 
des  langen  Krankenlagers  eine  hartnäckige  Obstipation  und  Schlaflosigkeit  xorfick- 
geblieben  war.  ich  hoffte,  diese  letsiteren  Afifectionen  zu  beseitigen  und  die  Fat. 
betreffs  ihrer,  den  Umständen  nach  ganz  gut  geheilten  Fractur  zu  beruhigen. 

Ilu*  Widerspruchsgeist  war  aber  so  stark  entwickelt,  dass  meine  SuggestioneD 
vollständig  wirkungslos  blieben,  oder  gar  das  Gegentheil  von  dem  eintrat,  was  ich 
beabsichtigte.  Zudem  war  die,  solchen  Kranken  ja  eigene  lieigung,  beständig  neae 
Aerzto  um  Rath  zu  frogen,  bei  ihr  geradezu  zur  Sucht  geworden,  sodass  ich  schliett- 
lich  froh  war,  als  ein  Anderer  die  Behandlung  übernahm,  und  ich  so  die  Fatientin 
los  wurde. 

In  einigen  leichteren  Phallen  von  Zwangsvorstellungen 
hatte  ich  mit  der  Hypnotherapie  ganz  schöne  Erfolge. 

So  entsinne  ich  mich  einer  Dame  von  30 — 35  Jahren ,  die  die 
fixe  Idee  nicht  los  werden  konnte,  dass  sie  bei  ihrem  Onkel,   den  sie 


Erfolge  der  hypnotuehen  Saggestiv-ßehandlaiig  in  der  Präzis,  IL  49 

bis  zu  seinem  Ende  gepflegt,  durch  Oeffhen  eines  Fensters  den  Tod 
beschleunigt  und  ihn  also  auf  dem  Gewissen  habe.  Sie  hatte  allerdings 
die  Einsicht  you  der  Ungereimtheit  ihrer  Vorstellung,  konnte  sie  aber 
doch  nicht  überwinden.  Ich  habe  sie  nach  einiger  Zeit  von  dieser  Idee 
befreien  können. 

Bei  einem  ähnlichen  Fall  tou  Zwangsvorstellung,  der  einen  etwa 
30jährigen  Herrn,  der  m  glücklicher  Ehe  lebte  und  pecuniär  günstig 
gestellt  war,  betraf,  und  der  bei  j§dem  Ausgange  aus  der  Wohnung 
fürchtete,  nicht  lebend  wieder  heimzukehren,  habe  ich  nur  eine  deutliche 
Besserung  erzielen  können,  da  er  später  aus  Zeitmangel  die  Behandlung 
nicht  zu  Ende  fähren  konnte. 

Ich  möchte  hier  einen  Fall  von  hochgradiger  Gewitterangst 
anschlieesen,  der  mir  yod  einem  auswärtigen  CoUegen  geschickt  wurde. 

Die  Pat.y  eine  junge  Dame  von  21  Jahren,  ist  in  hohem  Ghrade  nerrös  and 
erregbar.  Bei  jedem  Gewitter  befällt  sie  ein  Zittern  und  sie  weiss  sich  vor  Angst 
gar  nicht  zu  lassen.  Sie  ist  sehr  zart,  schlank  nnd  gross.  Vor  6  Jahren  hat  sie 
ein  schweres  Nervenfieber  durchgemacht,  an  dem  sie  einige  Monate  damiederlag. 
Seitdem  ist  sie  mager  geblieben  und  auch  die  Nervosität  soll  von  der  Krankheit 
her  datiren.  Ueber  die  Eltern  habe  ich  nichts  Positives  in  Erfahrung  gebracht. 
Sie  sind  beide  todt.  Auch  bei  der  Hypnotisirung  zeigt  sich  die  Fat.  sehr  erregt, 
Sodass  ich  nur  sehr  langsam  und  behutsam  vorgehe.  Während  in  den  ersten  Sitz- 
ungen gar  keine  Beeinflussung  erzielt  wurde,  erreichte  ich  doch  später  eine  aus« 
gesprochene  Katalepsie.  Die  Behandlung  fand  im  Sommer  1896  statt,  während 
der  ich  eine  wesentliche  Beruhigung  und  Herabsetzung  der  Gewitterfurcht  erzielte, 
die,  wie  ich  Anfang  1897  von  ihrem  Grossvater  erfuhr,  angehalten  hat. 

Interesse  dürfte  auch  folgender  Fall  bieten,  bei  dem  es  sich  um 
eine  Geigenspielerin  handelte,  die  durch  das  sog.  Bühnen-  oder 
Lampenfieber  an  der  fireien  Entfaltung  ihres  Könnens  gehindert 
wurde.  Sie  erzählte  mir,  dass  sie  Stücke,  die  sie  zu  Hause  glänzend 
gespielt,  vor  einem  grösseren  Publicum  in  Folge  ihrer  Erregung  nur 
sehr  mittelmässig  habe  durchführen  können.  Ich  habe  sie  einige  Male 
hypnotisirt,  und  gleich  beim  ersten  Auftreten  fühlte  sie  sich  frei  von 
Angst  und  spielte  deshalb  tadellos. 

Wir  haben  hier  vor  nicht  zu  langer  Zeit  die  Aufführung  eines 
Stockes  Trilby  erlebt,  in  dem  eine  Person,  die  im  gewöhnlichen  Leben 
unmusikalisch  ist,  im  hypnotischen  Zustande  hervorragend  gut  singt. 
Das  ist  selbstverständlich  eine  dichterische  üebertreibung  und  in 
Wirklichkeit  unmöglich. 

Man  kann  Niemandem  durch  die  Hypnose  Fertigkeiten  geben,  die 
er  nicht  besitzt  oder  für  die  er  nicht  beanlagt  ist.  Man  kann  nur 
Hemmungsvorstellungen,  wie  Befangenheit  und  Angst,  die  natürlich 
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die  Leistung  beeinträchtigen,   durch  Suggestion  Termindem  oder  auf- 
heben. — 

Wenn  ich  mich  jetzt  zu  der  Besprechung  der  Schlaflosigkeit 
wende,  so  handelt  es  sich  dabei  wesentlich  um  solche  Fälle ,  die  auf 
hysterischer,  neurasthenischer  oder  sonst  nervöser  autosuggestiTer  Grund- 
lage beruhen.  Schlaflosigkeit  als  Begleiterscheinung  irgend  eines 
anderen  Leidens,  als  der  vorerwähnten,  pflegt  für  die  suggestive  Be- 
handlung sehr  dankbar  zu  sein. 

Erwähnt  sei  hier  der  Fall  eines  ISjährigen  Fabrikarbeiters,  der  Pfingittn 
18d5  in  einem  Streite  einen  Schlag  anf  den  Kopf  bekommen,  nach  dem  er  einige 
Standen  bewnsstlos  gewesen  und  eine  Lähmung  des  rechten  Armes  davon  getragen 
hatte.  £nde  Juli  1895,  als  ich  den  Kranken  sah,  bestanden  noch  Parese  des  redittt 
Armes  und  ab  und  zu  Schwindelanfalle,  ausserdem  Schlaflosigkeit.  Wegen  der 
letsteren  hypnotisirte  ich  den  Kranken  einige  Male,  und  er  schlief  alsbald  die 
Nfichte  durch,  was  seinem  Allgemeinbefinden  naturlich  sehr  zuträglich  war.  Idi 
habe  ihn  dann  bald  aus  den  Augen  verloren. 

Von  hysterisch-neurasthenischer  Schlaflosigkeit  habe  idi 
eine  ganze  Beihe  behandelt^  und  zwar  je  nach  der  Schwere  des  Eslbs 
mit  gutem  oder  geringerem  Erfolge.  Es  sind  ja  naturgemäss  £ese 
Schlaflosen  schwer  zu  hypnotisiren,  und  besonders  eine  tiefe  Hypnose, 
die  an  sich  schon  eine  Yorzügliche  Schla&uggestion  darstellt^  ist  selten 
zu  erzielen.  Das  erschwert  die  Behandlung  dieser  Schlaflosigkeit  be- 
deutend. Bekanntlich  sind  solche  Kranke  auch  den  üblichen  arzoei- 
lichen  Schlafmitteln  gegenüber  wenig  zugänglich. 

Ich  habe  gefunden,  dass  gerade  bei  diesem  Leiden  eine  möglichst 
tiefe  Hypnose  den  meisten  Nutzen  bringt.     Hierfür  einige  Beispiele. 

Eine  56jähnge   imvcrheirathete  Dame  kann  seit  einigen  Monaten  in  Folge 
vorausgegangener  und    theilweise    noch  andauernder  heftiger  Gemüthsbewegungen 
nicht  schlafen  und  consultirt  mich  dieserhalb  im  Februar  1897..    Zugleich  klagt  vis 
über  einen,  sie  seit  40  (!)  Jahren,  hauptsächlich  in  den  Wintermonaten  plagenden 
Husten.    Die  Zeitangabe  wird  wohl  ein  bischen  übertrieben  sein,  der  Husten  mus 
danach  aber   immerhin   schon  lange   bestanden  haben.   —  Die  Untersuchung  too 
Lungen,  Herz  u.  s.  w.   ergiebt  nichts  Abnormes.  —  In  der  zweiten  hypnotischen 
Sitzung  erreichte  ich  eine  ausgesprochene,  aber  auch  besonders  suggerirte  Katalepsie. 
In  dieser  einen  Hypnose  beseitigte  ich  den  Husten.    Wie  ich  am  11.  ds.  M.  tos 
der    Fat.    selbst  erfahre,    ist  er   sogar   beim  Eintritt    der  kälteren  Jahreszeit  noeh 
nicht  wieder  aufgetreten,  obwohl  die  Fat.  dies  sicher  erwartete.     Auch  der  näcbt* 
liehe  Schlaf  stellt  sich  wieder  ein.  anfangs  noch  nicht  regelmässig;  in  einiger  Z«it 
aber  ist  das  Uebel  gehoben. 

Bei  einem  etwa  60jährigcn  Herrn,  der  immer  sehr  erregbar  gewesen  sein8^>lL 
vermuthlich  in  Folge  seines  kaufmännischen  Berufes,  kam  ich  gleich  durch  die 
erste  Hypnose,  die  recht  tief,  fast  mit  Amnesie,  ausfiel,  zum  Ziel.  Ich  habe  ihn  in 
3  Wochen  im  Ganzen  6  Mal  hypnotisirt.    Er  schläft  seitdem  sehr  gut. 
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In  anderen  Fällen  war  das  Resultat  wechselnd ;  mehrere  Patienten 
schliefen  immer  nur  die  ersten  N&chte  nach  der  hypnotischen  Sitzung; 
und  nach  dem  Aussetzen  der  Behandlung  kam  die  Schlaflosigkeit  all- 
mkhlich  wieder.  Dies  waren  aber  stets  Fälle  von  langjährig  bestehen- 
der Isomnie. 

Am  meisten  Schwierigkeiten  bietet  wohl  die  ausgesprochen  ne ur- 
asthenische Schlaflosigkeit,  wie  die  Neurasthenie  überhaupt, 
für  die  Suggestionstherapie. 

Ich  habe  hier  neben  sehr  schönen  doch  auch  eine  Beihe 
sehr  unbefriedigender  Resultate  zu  verzeichnen.  Das  dürfte  ein- 
mal daran  liegen,  dass  die  Neurasthenie  wegen  der  so  häufigen  melan- 
cholisch-hypochondrischen  Beimischung  an  sich  in  ihrem  Verlaufe  nicht 
leicht  abzukürzen  ist,  und  die  Patienten  sehr  schwer  zu  beeinflussen 
sind ;  dann  aber  auch,  weil  der  Neurastheniker  zu  einer  länger  dauernden 
Behandlung  selten  Ausdauer  hat.  Er  besitzt  ein  ausgeprägtes  Ab- 
wechslungsbedürfniss  und  fühlt  sich  trotz  der  ihm  so  wünschenswerthen 
Buhe  yerhältnissmässig  am  wohlsten,  wenn  er  anderweitig  in  Anspruch 
genommen  wird,  auf  der  Reise,  im  Eisenbahnwagen,  weshalb  man  auch 
fortgesetzte  Reisen  als  Heilmittel  hierbei  empfohlen  hat.  Als  typisch 
für  die  Neurasthenie  kann  man  den  „ewigen  Juden",  den  „fliegenden 
Holländer"  und  ähnliche  sagenhafte  Gestalten  bezeichnen. 

Sehr  schöne  Resultate  habe  ich  bei  einigen  Fällen  yon  Herz- 
n eures e  gehabt.  Ich  möchte  hierbei  aber  betonen,  dass  die  Dia- 
gnose einer  reinen  Herzneurose  doch  nicht  leicht  zu  stellen  ist  Man 
findet  oft  bei  der  peinlichsten  Untersuchung  am  Herzen  nichts,  was 
auf  eine  organische  Affection  schliessen  liesse,  und  doch  stellen  sich  oft 
früher  oder  später  Zeichen  einer  organischen  Erkrankung  ein. 
^  Ich  führe  Ihnen  folgende  2  Fälle  vor,  die  dadurch  complicirt  sind, 
dass  es  sich  bei  dem  ersteren,  wie  sich  später  zeigte,  yielleicht  gar  nicht 
um  eine  reine  Neurose  handelte ;  bei  dem  zweiten  war  diese  Diagnose  yon 
▼omherein  zweifelhaft,  da  ein  Gelenkrheumatismus  yorausgegangen  war. 

Ein  Herr,  Mitte  der  30,  wird  mir  yon  seinem  Hausarzte  wegen  neryöser  Herz- 
beschwerden und  chronischer  Obstipation  zugesandt.  Er  klagt  über  Druck  und 
Stechen  in  der  Herzgegend;  er  hat  schon  viele  Aerzte  befragt.  Einer  hat  ihm 
gesagt,  dass  er  einen  Herzfehler  habe.  Er  solle  —  so  erzählt  der  Fat.  —  nur  Acht 
geben,  bald  würde  ihm  auch  der  linke  Arm  weh  thun;  dann  würde  es  schlimmer 
werden.  Am  anderen  Tage  fühlte  der  Kranke  d  en  Schmerz  that- 
sächlich  im  linken  Arm.  Die  folgenden  Aerzte,  die  der  Fat.  consultirte, 
koxmten  trotz  theilweise  sehr  eingehender  Untersuchung  nichts  Objectiyes  nach- 
weilen  und  erklärten  die  Sache  für  neryös.    Auch  ich  konnte  nichts  finden. 

Die  daraufhin  eingeleitete  hypnotische  Behandlung  hatte  den  Erfolg,  dass  die 
Obstipation    und   die    Herzbeschwerden    im    Laufe  yon   9  Sitzungen,   —  jedesmal 
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Hypotttde  mit  partieller  Amnesie  —  Torläafig  beseitigt  waren,  ond  der  Pai.,  der 
durch  das  Leiden  seelisch  sehr  bedrückt  gewesen,  hatte  wieder  neuen  liebensmnth 
und  neue  Sohaffenslnst.  —  In  1^/9  monatigen  Zwischenräumen  traten  swei  HSdc- 
fälle  ein,  die  jedesmal  wieder  beseitigt  werden  konnten.  ^ 

Etwa  '/4  Jahr  nach  der  letzten  Kur  sah  ich  den  Fat.  zufallig  auf  der  Strasse 
wieder,  es  war  ihm  immer  gut  ergangen ;  nur  in  der  letzten  Zeit  habe  er  wohl  mal 
wieder  Stiche  in  der  Herzgegend  gehabt;  er  achte  aber  nicht  darauf,  da  es  dann 
am  schnellsten  wieder  aufhöre. 

Nun  höre  ich  vor  wenigen  Tagen  (am  17.  Nov.  97)  von  seinem  Hanaarat,  dan 
der  Fat.  wieder  bei  ihm  gewesen,  und  der  Puls  bei  der  üntersuchimg  in  der 
Minute  mehrere  Male  ausgesetzt  habe.  Näheres  weiss  ich  nicht.  Es  konnte  abo 
doch  ein  organisches  Herzleiden  von  vornherein  vorgelegen  haben.  Damit  wSide 
aber  auch  zugleich  erwiesen,  dass  die  hypnotische  Suggestion  auch  bei  organi- 
schen Herzleiden  einen  günstigen  Einfluss  ausüben  könnte. 

In  dem  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  30jährigen,  unverheiratheten, 
firüher  Gärtner  gewesenen  Fabrikmeister,  der  vor  12  Jahren  einen  Gelenkrheuma- 
tismus durchgemacht  hat,  bei  dem  das  Herz  nicht  bethelHgt  gewesen  sein  soll 
Seitdem  ist  er  immer  gesund  gewesen.  —  Der  Vater  ist  1870  im  Kriege  ge&Den, 
seine  Mutter,  70  Jahre  alt,  ist  gesund«  Ein  Bruder  ist  mit  22  Jahren  an  der 
Schwindsucht  gestorben. 

Seine  jetzigen  Beschwerden  haben  vor  14  Monaten  angefangen:  AnHUle  von 
Herzklopfen  und  Angstgefühl,  die  wenige  Minuten  dauern,  und  sich  öftere  Nacht« 
wiederholen.  Im  Winter  mehr  als  im  Sommer.  Erregungen  wirken  schädlich, 
Treppensteigen  nicht.  Dabei  Verstopfung  seit  7 — 8  Monaten;  Fat.  nimmt  regel- 
mässig Einlaufe,  da  spontan  fast  nie  Oeffhung  erfolgt.  Ist  die  Verdauung  nicht 
im  Rückstände,  so  pflegt  auch  das  Herz  besser  zu  sein.  —  Tabak  und  Alcohol  hat 
Pat.  in  letzter  Zeit  ganz  gemieden. 

Die  Untersuchung  ergiebt  eine  leichte  Dikrotie  des  ersten  Tones  über  der 
Herzspitze,  sonst  keine  nachweisbaren  Abnormitäten. 

Die  Behandlimg  richtet  sich  gegen  die  Obstipation  wie  die  Anfälle  von  Hen- 
klopfen  mit  Erfolg.  Der  Stuhl  ist  nach  wenigen  Sitzungen  —  Hypotaxie  —  dauernd 
geregelt;  die  Anfälle  werden  seltener  und  schwächer,  trotzdem  Pat.  wieder  anfangt 
zu  rauchen,  und  kommen  allmählich  gar  nicht  mehr.  3  Monate  später  geht  es  dem 
Pat.  noch  sehr  gut. 

Mit  diesen  Beispielen  von  Hysterie,  Neurasthenie  und  verwandten 
Affectionen  will  ich  für  heute  schliessen. 

Ich  könnte  Ihnen  noch  eine  Reihe  von  Fällen  von  Kopfschmerzen, 
Migräne,  Tic  douloureux,  Herpes  zoster-  und  anderen  Neuralgien 
anführen,  die,  wenn  sie  auch  nicht  direct  als  hysterische  aufzufassen 
sind,  doch  insofern  hierher  gehören,  als  bei  ihnen  die  Psyche,  wenn 
auch  nicht  immer  für  die  Entstehung,  so  doch  für  die  Fortdauer  des 
betreffenden  Leidens  eine  entscheidende  Rolle  spielte. 

Beispielsweise  will  ich  nur  einen  Tic  douloureux  bei  einem 
65jährigen  Herrn  anführen,  wo  auf  der  rechten  Seite  die  betr.  Trige- 
minusäste   resecirt    worden   waren,     und  wo    einige   Zeit  später  die 
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Schmerzen  auf  der  linken  Seite,  und  nicht  lange  darnach  auch  wieder 
in  den  von  den  resecirten  Nervenästen  yersorgten  Gesichtspartieen, 
wenn  auch  nicht  so  lebhaft  wie  früher,  auftraten.  Dieser  Herr  erzählte 
mir  bei  der  Schilderung  seines  Leidens,  dass  er  beim  Aussprechen  der 
Buchstaben  1,  m  und  n  jedesmal  einen  Schmerzanfall  bekäme.  Während 
er  mir  dies  erzählte,  bekam  er  keine  Schmerzen ;  erst  als  er  auf 
meine  Aufforderung  hin,  doch  mal  des  Versuchs  halber  diese  Buch- 
staben auszusprechen,  dieses  that,  schrie  er  sofort  vor  Schmerz  auf. 
Man  würde  dem  Krauken  Unrecht  thun,  wenn  man  dies  für  eine  Ein- 
llQdung  seinerseits  erklären  wollte.  Die  Sache  liegt  yielmehr  so,  dass 
die  Schmerzen  beim  Aussprechen  dieser  Buchstaben  nur  dann  auf- 
traten, wenn  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  in  genügendem  Maasse 
auf  den  Eintritt  des  Schmerzes  gerichtet  war  und  nicht  durch  andere 
Dinge  abgezogen  wurde.    Derartiges  kann  man  sehr  oft  beobachten. 


Uebeautt  et  son  £eole. 

Causeries 
par  le  docteur  A.  W.  Tan  Bentergliem. 

V. 

AyIs  de  l'antenr  snr  la  psycliofli^rapie  en  gAninl  et  snr  la 

m^tliode  suggestiye  en  particnller. 


Lora  de  mon  s6jour  k  Nancy,  je  fus  bien  6tonn6  d'abord  de  Toir 
traiter  le  docteur  Li6beault  par  la  mSthode  suggestive  des  fitats 
morbides  qui  d'aprSs  mes  vues  sortaient  absolument  du  cadre  de 
maladies  propres  ä,  etre  trait^es  par  la  psychotherapie.  Mon  6tonDe- 
ment  ne  tarda  pas  k  chauger  en  admiration  lorsque  je  fus  temoin  de 
gu^risons  ou  d'ameliorations  non  dubieuses  obteDues  par  ce  traitement 
si  bizarre  et  si  simple  eu  meme  temps,  dans  des  cas  de  Chlorose,  de 
jaunisse,  de  diarrh6e,  de  rhumatisme! 

Jamais  peudant  la  vingtaine  d'ann^es  que  je  pratiquais  la  mSdedne, 
l'id§e  m'etait  venue  qu'on  pourrait  traiter  ces  affections  sans  m6dica- 
ments.  J'acceptais  la  possibilitS  d'une  guerison  par  yoie  psychique, 
d'affections  caus^es  par  des  influeuces  psychiques,  je  croyais  egalement 
k  la  yertu  curative  de  la  Suggestion  directe  et  indirecte  dans  les 
maladies  de  l'imagination ,  dans  la  s^rie  infinie  des  ph^nomdnes  de 
rhyst^rie  mais  je  pensais  que  les  indications  de  la  psychotherapie 
s'arretaient  lä. 

Enthousiasme  des  succ^s  du  docteur  LiSbeault,  je  me  sentaii 
tout  natureUement  portS  ä,  suivre  Texemple  du  maitre  et  dös  mon 
retour  de  Nancy  je  m'appliquais  k  traiter  mes  malades  autant  que 
possible  par  la  mSthode  psychique,  n'ayant  recours  aux  drogues  et 
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MIX  medications  pbysiqiiea  qu'en  dernier  Heu,  c.  ä.  d.  lorsque  las  cir- 
coDStance3  m'y  for^aient.  Je  venais  ä  n'exclure  aucun  etat  morbide  et 
a  essayer  la  psychoth^rapie  dans  presque  chaque  cas  qui  se  prösentait. 
Souvent  los  r^aultata  sarpassaient  mon  attente. 

Durant  la  premiöre  periode  que  je  me  servais  de  la  paychotfaerapie 
(mai-aojüt  1887)  j'eus  presque  exclosiT erneut  recours  ä  la  m^thode 
BUggestive  appliqu^e  ä  l'etat  de  veille  et  ä,  l'etat  de  sommeil  provoque. 
Je  traitais  mea  malades  dans  la  majorite  des  cas  ä  ma  policliiiiqiie, 
quelquefois  Beulement  ä  leur  domicile.  J'eus  dös  les  premiers  jours  la 
!>atisfaction  de  pouvoir  substituer  en  maintes  occasiona  la  Suggestion  anx 
remödes  narcotiques,  alors  qu'auparavant  le  chloral,  la  morphine,  etc. 
formörent  mon  unique  ressource.  Ainai  je  me  rappelle,  par  exemple, 
une  vieille  femme,  affect^e  de  calculs  r^nanx,  ancienDe  malade  qne 
j'avais  souvent  gueri  de  tönesmea  vesicaux  et  de  coliquea  renales 
par  dos  piqüres  de  morphine,  qui  me  üt  mander  cbez  eile  dans  les 
Premiers  jours  de  mai.  Je  la  trouval  au  lit  en  proie  ä  de  violents 
spasmea  vesicaux.  Elle  me  supplia  de  lui  faire  une  injection.  L'occasion 
me  sembla  trop  belle  pour  ne  pas  essayer  la  nonvelle  methode.  Je 
m'inBtallai  donc  präs  de  la  pauvre  femme,  je  lui  parlai  de  mon  Toyage 
ä  Nancy,  des  eures  merveilleuses  que  j'avais  vu  faire,  des  avantages 
d*un  traitement  par  le  magnetisme  animal,  enfin  je  sus  lui  faire  con- 
sentir  &  essayer  mon  pouvoir  de  l'endormir  et  en  effet  quelques  instants 
me  suffirent  k  provoqner  chez  eile  le  sommeil  et  fl  lui  enlever  ses 
douleurs.  DSs  lors,  la  Suggestion  seule  a  pleinement  sufü  ä  faire  les 
frais  de  son  traitement  ultörieur. 

Pendant  que  je  m'occupais  cette  premidre  fois  k  hypnotiser  la  femme, 
son  man,  uo  journalier,  se  trouvait  au  lit,  malade  lui  aussi.  Je  m'^tais 
cru  seul  avec  la  femme  alors  que  l'bomme  avait  auivi  avec  interet  tous 
mes  faits  et  gestes  et  avait  entendu  toutes  mes  paroles.  Lorsqu'il  avait 
TU  l'effet  miraculeux  se  produire,  il  n'y  tenait  plus  et  accuaait  sa  preseuce 
toussant  legärement.  Je  me  rendaia  auasitöt  präs  de  lui  et  lui 
liquftis  ce  que  je  venais  de  faire.  Le  bonhomme  etait  ebabi  et  me 
priait  instammont  de  le  döbarrasser  lui  aussi,  a'il  etait  possible,  de  ses 
dotilenrs.  Je  procedai  aussitöt  ä  l'examen  du  malade  et  constatai  nue 
sciatique  rhumatismale  affectant  l'extremit^  gauche.  Ausaitöt  je  rassurai 
le  patient  et  lui  certiGai  que  je  pouvais  lui  eulever  ses  douleurs  tout 
comme  ä  sa  femme  s'il  voulut  avoir  confiance  en  moi,  Le  bonhomme 
se  soumit  ausaitöt  ä  mes  manipulations  et  ne  tarda  pas  h  s'assoupir. 
S   se   trouva  au   lit,   de8habill4.     Lorsque   apri>s   quelques   miuutes  le 
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malade  interrogß  m'assara  6tre  complöiement  dtiiTii  de  068  douleon 
et  pouYoir  remuer  librement  la  jambe  malade,  je  fis  ae  lerer  et 
8'habiller  le  donneur,  puia  Ini  tenant  la  main  je  le  fia  mareher  daos 
la  chambre.  La  dooleur  avait  compldtement  diq[>ara.  AIotb  j'iiutaUai 
le  patient  dans  im  fauteuil  prte  de  Ffttre  et  PfiYeillai  im  moment  apite. 
n  avait  parfaitement  dormi,  mais  ae  rappela  tout  de  m&me  tont  ce 
qui  s'ötait  pasei.  II  afait  senti  dispan^tre  lee  douleorsy  disait-il, 
alon  gue  je  lui  faisais  des  passes  le  long  de  la  jambe  et  n'aTait  pas 
pu  rtsister  k  mes  suggestions  de  se  lever,  de  s'habiller,  de  marcher. 
J'ai  contmufi  son  traitement  pendant  les  trois  semaines  siÜTaiitee.  Aa 
dfibuty  la  douleur  D^vralgigue  enlev^e  par  la  Suggestion^  se  fit  sentir  de 
nouYeau  quelqae  temps  aprös  la  sfiance  donn6e  chaque  jonr  an  malade; 
cependant  peu  k  peu  les  intervalles  libres  devinient  plos  graiida.  Pont 
les  tfimoins  de  la  s6ance,  la  vue  de  ce  vieillard  qui  ponr  aniTer  dies 
moi  deyait  se  hisser  le  long  d'un  escalier  de  vingt  degrte,  qui,  avant  le 
traitement,  marchait  avec  peine  et  souflfrait  de  chaque  pas  qu'il  fiusait, 
et  qui  se  sentaat  parfutemcnt  d6barrass6  de  ses  douleurs  et  repartait 
alerte  aprös  un  traitement  de  quelques  minutes  seulement,  pour  les 
t^moinSy  dis-je,  cette  scöne  faisait  toujours  un  effet  surprenant,  mira- 
culeuz. 

La  femme  du  bonhomme  —  moins  heureuse  que  son  mari  qui 
trouva  sa  gu^rison  par  l'hypnotisme  —  continua  k  rdclamer  de  temps 
en  temps  rimposition  de  ma  main  pour  parer  ä,  ses  douleurs.  Elle 
m'assura  prdf6rer  de  beaueoup  cä  traitement  k  celui  des  piqüres  de 
morphine.  Comme  je  viens  de  dire,  le  traitement  psychique  rempla^a 
chez  eile  depuis  ce  temps  compldtement  la  th6rapie  par  les  medicaments. 

Le  cas  suivant  fut  egalement  trös-instructif  pour  moi.  H  s'agissait 
d'ime  fiUe  de  dix-sept  ans,  hyst^rique,  de  parents  petits  bourgeois. 
Quelques  mois  auparavant  je  Tavais  8oign6e  pendant  quelque  temps 
pour  une  retention  d'urines  tr^s-rebelle  qai  n'avait  c6d6e  qu'aprds 
force  cath6t6risations  r6p6t6e8  pendant  quelques  semaines.  Au  mois 
de  juin  1887  je  fus  de  nouveau  mand6  chez  eile  pour  une  rteidiye  de 
ce  mSme  ph§nomdne  hystSrique.  Elle  souffrait  beaueoup  et  me  priait 
avec  insistance  de  la  soulager  k  Tinstant  meme  et  d'introduire  le 
catheter.  Cependant,  ma  renomm^e  d'hypnotiseur  6tant  parrenue 
jusqu'ä  eile,  lorsque  je  lui  assurai  que  la  Suggestion  hypnotique  ferait 
tout  aussi  bien  l'affaire,  mcme  que  ce  mode  de  gu6rir  6tait  d'aut&nt 
plus  pr6f6rable  qu'il  lui  6pargnerait  le  d6sagr6ment  du  cath6t6risme 
r6p6t6  plus  ou  moins  penible,  eile  6tait  tout  de  suite  r6solue  k  se 
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Boumettre  k  la  nouTelle  m6thode.  Les  parents  de  la  malade  toutefois 
s'opposaient ;  protestants  orthodoxes,  ils  ayaient  des  objections  reli- 
gieuses  et  j'avais  qnelque  peine  k  yaincre  leurs  pr6jug6s  et  k  les 
rassnrer  sur  ce  point  capital:  que  le  Mal  in  n'avait  rien  k  d6meler 
avec  rhypnotisme.  Lorsque  enfin  on  me  permettait  d'agir,  je  reussis 
Sans  beaucoup  de  peine  k  endonnir  la  malade  qui  gräce  k  mes  snggestions 
paryint  k  uriner  quelques  instants  aprds  que  je  l'eüs  eveillS  sans  que 
j'eusse  k  me  serrir  de  la  sonde.  Ce  succ^s  obtenu,  j'ordonnai  k  la  malade 
de  quitter  le  lit  et  de  venir  me  yoir  le  lendemain  k  la  policlinique 
en  cas  que  Tincommodite  se  prSäentat  encore.  Le  jour  suivant  eile 
Tint  k  ma  consultation.  La  salle  regorgeait  de  monde  et  eile  düt 
attendre  son  tour.  Aprds  qu'elle  m'eut  vu  traiter  quelques  malades  je 
m'occupai  enfin  d'elle  et  cette-fois-ci  eile  entra  en  somnambulisme. 
Quelques  s6ances  suffirent  pour  guerir  le  Symptome. 

A  diff6rentes  reprises  j'eus  l'occasion  d'Studier  l'influeuce  salutaire 
de  la  Suggestion  appliqu6e  aux  rhumatismes  musculaires  tant  aigus  que 
chroniques.  Si  je  rSussinais  k  endonnir  suffisamment  le  malade  ou  si 
le  patient  se  montrait  apte  k  accepter  et  r6aliser  la  Suggestion,  je 
parvenais  aussi  sans  peine  k  enlever  la  douleur  et  k  rStablir  la 
motilitö  normale  des  muscles  affectes.  Le  lumbago  et  le  torticoUis 
rhomatismaux  me  semblaient  constituer  tout  particulidrement  des  etats 
morbides  fayorables  k  etre  traitSs  par  la  Suggestion.  La  disparition 
Boudaine  de  la  douleur,  la  restauration  compldte  et  immSdiate  de  la 
motilit6  chez  des  personnes  suggestibles  affect6es  de  ces  maladies,  que  je 
soumettais  k  mes  manipulations  faisait  toujours  une  profonde  impression 
taut  sur  le  malade  et  sur  les  tSmoins  que  sur  moi-mSme. 

Dans  la  majorit^  des  cas,  il  est  vrai,  les  douleurs  tardaient  peu 
k  reparaltre.  Cependant  revenant  k  la  Charge,  je  reussinais  le  plus 
souvent  k  guerir  ces  malades  dans  quelques  s&knces,  r6p6tees  k  bref 
d61aL  Je  pus  m'assurer  ainsi  que  la  guSrison  s'obtient  ainsi  plus  vite 
et  d'une  manidre  plus  agrSable  pour  le  malade  par  la  Suggestion  hypno- 
iique  que  par  toute  autre  mSdicaüon.  Je  me  rappelle  ayoir  traitS,  en  ce 
temps  ]kj  un  seul  cas  de  rhumatisme  articulaire  et  musculaire  chronique. 
La  malade,  &g6e  de  quarante-deux  ans,  fut  gu6rie  en  cinq  s6ances  que  je 
lui  donnai  ayec  des  interyalles  de  trois  jours,  guerie  de  ses  douleurs  et 
des  troubles  de  la  motilitd.  La  gu6rison  ne  s'est  pas  dSmentie  depuis. 
Cette  personne  ayait  6t6  malade,  il  y  ayait  de  cela  deux  ans,  pendant 
plusieurs  semaines  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Au  lieu  d'entrer 
en  firanche  reconyalescence  la  maladie  ayait  passS  k  TStat  chronique 
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et  pr6sentait  des  p^riodes  d'am61iorations  et  d'exaoerbatioiis.  Elle  avait 
6t6  trait6e  par  les  salicylates  d'abord  et  a?ait  fait  pendant  las  dz  mois 
demiers  une  care  de  massage  dont  les  rtenltats  6taieDt  nuls.  La  panvie 
femme  ne  pouvait  se  mouvoir  saDS  graodes  sooffirances,  eile  86  trainait 
ayec  grande  difficult6  appny^e  snr  une  canoe.  Elle  se  noumssait  mal, 
rapp6tit  6tant  nul  et  les  noits  6taient  mauvaises.  La  Suggestion,  dimi- 
nant  l'^l^ment  douleur,  a  £ut  merreille  daiis  ce  cas,  et  a  agi  comme  nn 
Charme.  Grace  ä  eile  le  jeu  des  articulatioos  fut  rendu  plus  faofle,  Texereioe 
mSthodique  deyint  possible,  TappStity  les  digestions,  le  sommeil  rede- 
vinrent  normaux  et  quinze  jours  aprte*  sa  premidre  seance  d^hypnotisme, 
la  malade  avait  recouvert  l'usage  libre  de  ses  membres;  ses  forces 
6taient  revenues,  eile  avait  gagn6  en  poids  et  eile  me  quittait  heureose 
et  enthousiaste  de  la  nonyelle  thirapie. 

Certains  ph^nomönes  continuent  k  tonrmenter  les  malades  alon 
que  la  cause  ait  depuis  longtemps  cessß  d'agir;  le  Symptome  morbide 
8'6temise  pour  ainsi  dire.  Aussi  Fadage  causa  sublata  tollitur 
effectus  n'est  rien  moins  que  vrai.  Le  cas  suivant  que  j'ai  d6j4 
rapport6  aiUeurs  le  d6montre  k  T^vidence. 

II  s'agit  d'une  fiSvre  intermittente  quarte  ayant  rfisistö  &  un  traite- 
meot  s6rieux  par  la  quiuine  et  les  ars^niates,  sui?i  pendant  quelques 
semaineS;  que  je  suis  parvenu  k  gu6rir  par  la  Suggestion  hypnotique. 

Fidvre  intermittente  quarte,  guörie  par  la  suggeition  hypnotiqne. 

Un  jeune  homme  do  vingt-et-un  ans,  hysterique  et  sujet  i  des  crises  ^pileptiqnei 
avait  ete  traite  par  moi  pendant  six  semaines  consecutives  pour  des  acc^  regoliers 
de  fidvre  intermittente  quarte.  La  fievre  s'etait  montree  rebelle  k  la  quinine  et 
aux  arseniatcs.  Sachant  le  malade  tres-suggestible  et  facilement  hypnotisable,  Fid^ 
me  vint  d'essayer  de  couper  les  acces  de  fifevre  par  la  Suggestion.  Les  symptomes 
de  fifevre  paludaire  etaient  an  grand  complet.  A  different«s  reprises  j'avais  obserr^ 
le  malade  pendant  Taccds  et  j'avais  constate  la  marcbe  reguliere  des  diffSrents  Stades. 
Aprds  nn  stade  algide  de  '/4  d'heures  k  une  heure  de  dur6e,  se  pr^entait  celoi  de 
la  chaleur  d'une  duree  de  six  ä  sept  heures  et  finissant  par  des  sueurs  abondantes. 
Engorgement  de  la  rate  tr^s-decidee.  Les  acc^s  de  fievre  se  presentaient  r^goli^re- 
ment  chaque  troisi^me  jour  ä  cinq  heures  de  Papr^s-diner. 

Je  suggerai  le  malade  pendant  Tapyrexie.  ä  Petat  d'hypnose,  que  l'accds  de 
fi^^Te  ne  se  presenterait  plus.  Cette  Suggestion  repetee  le  lendemain  eut  poor  seol 
resultat  de  retarder  l'accds  suivant  d'une  demi-heure.  Pendant  Tapyrexie  smyante 
je  repetai  denx  fois  encore  la  meme  Suggestion  et  j'obtins  comme  r^ultat  oa 
nouveau  retard  d'un  quart  d'heure,  c.  ä.  d.  que  Taccds  febrile  dSbuta  un  quart 
avant  six  heures,  mais  en  sus  le  stade  des  sueurs  etait  de  beaucoup  plus  court  et 
les  sueurs  moins  profuses.  Ainsi  la  Suggestion  avait  un  effet,  m^diocre  il  est  vrait 
sur  la  marche  des  symptomes.    Je  changeai  alors  de  tactique  et  ordonnai  le  malad« 
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de  Tenir  me  voir  au  prochain  jour  critique  un  qaart  ayant  cinq  heores  de  l'apr^s- 
midi.  A  Theore  dite  je  Tendormis  et  lai  suggerai  que  les  horripilations  ne  se 
prisenteraient  pas,  qu'il  n'aurait  pas  froid  et  que  la  fi^vre  ne  reprendrait  pas 
»bsolument.  Je  le  retenais  ainsi  jusqu'ä  six  heures  sonn^es,  lui  r§p6tant  de  temps 
4  autre  cette  meme  snggestion.  L'accds  ne  se  pr^enta  pas.  Je  suivis  le  meme 
proc6dd  avec  un  succds  ^gal,  trois  jours  apr^s.  J'anrais  pn  en  rester  1&;  cepen- 
dant  par  excSs  de  prudence  je  priai  le  malade  de  venir  me  voir  une  fois  encore 
a  trois  jours  de  lä.  D  fut  exact  au  rendez-vous.  Je  Fendormis  et  ma  Suggestion 
donnde,  je  m'installai  k  mon  bureau  ponr  ecrire.  Aprds  quelques  instants  on 
introduisit  un  nouyeau  dient.  Or  celui-ci,  etant  blesse,  riolamait  un  pansement 
et  nn  moment  accaparait  tout  k  fait  mon  attention.  Cet  incident  troubla  le 
repos  du  dormeur  qui  commen^a  ä  donner  des  signes  d*inquietude.  Aussitot 
que  je  m'aperQus  de  ce  fait,  je  laissai  le  blessö  se  iirer  d'affaire  et  m'installai 
aussitot  prds  du  dormeur.  Je  constatai,  que  les  phSnomenes  premonitoires  de  la 
fidyre  commencSrent  ä  se  presenter:  baillements  repetes,  horripilations,  des  d^place- 
ments  des  membres,  bleuissement  des  ongles.  Alors  je  m'adressai  avec  Energie  au 
malade  et  je  comraandai  pour  ainsi  dire  la  disparition  des  symptomes  debutants. 
Je  continuai  ainsi  pendant  une  demi-heure  environ  mes  suggestions  imperatives  pour 
gouter  enfin  la  satisfaction  de  voir  disparaitre  les  phenomfenes  avant-coureurs  de  la 
fidvre  et  pour  constater  le  retour  de  Tetat  de  sante  anterieur.  L'acces  de  fifevre 
ne  se  presenta  plus. 

Deux  heures  apr^s  je  reveillai  le  malade  qui  n^avait  aucune  notion  de  ce  qui 
s'ötait  pass^.  Depuis  j'ai  continuS  le  traitement  de  l'^pilepsie  tout  en  m'abstenant 
de  dire  un  mot  au  malade  au  sujet  de  la  fievre.  J^ai  continue  ä  le  voir  de  temps 
en  temps  et  j*ai  pu  m'assnrer  qu'en  effet  la  fi^vre  §tait  bei  et  bien  jugulee.  ^) 

Les  rSsnItats  favorables  obtenus  par  ce  mode  de  th6rapie  psy- 
chiqne  dans  certains  6tats  morbides,  notoirement  d'ordre  organique, 
me  poussörent  k  Studier  l'eiFet  de  la  Suggestion  chez  une  iillette  de 
douze  ansy  afflig6e  de  leucomes  ä  la  comSe  des  deux  yeux.  J'avais 
lu  dans  les  Berits  de  James  Braid,  traduits  en  allemand  par  feu  le 
professeur  Frey  er  (Ausgewählte  Schriften),  que  cet  auteur  avait  reussi 
k  faire  disparaitre  par  Suggestion  une  taie  (centrale  trds  ancienne)  ä  la 
com6e;  eile  datait  parait-il  de  bon  nombre  d'annSes  dSjä.  L'attouche- 
ment  r6it6r6  des  paupi^res  par  l'opSrateur,  la  malade  se  trouvant  ä  Tetat 
d'bypnose  profonde,  avait  produit  ce  rSsultat  miraculeux.  Gonf.  Preyer 
lib.  cit.  S.  199:  ,,Diese  Trübung  wurde  in  sehr  kurzer  Zeit 
allein  beim  G-ebrauche  des  Hypnotismus  aufgesogen, 
dergestalt,  dass  eine  brauchbare  Sehschärfe  eintrat 
und  die  Entstellung  verschwand.^ 


*)  Dans  le  livre  de  M.  m.  les  doeteurs  Fontan  et  Segard  (Elements  de 
m^edne  suggestive  1887.  Paris.  Oct.  Doin)  on  trouve  Igalement  quelques  obser- 
vations  de  fidvre  palnddenne  jugul6e  par  la  Suggestion  hypnotique.    Voir  p.  287  et  suiv. 
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Cependant  je  ne  fus  pas  anssi  heureux  qae  Braid;  je  röuasis 
facilement  ä  mettre  l'enfant  en  sommeil  profond  et  loi  donnai  chaque 
jour  durant  six  semaines  une  86ance  de  suggeation  hypnotique  mais 
aucune  amSlioration  ne  se  produisit 

Dans  quelques  autres  cas  de  maladies  chirurgicales  je  me  suis 
sem  au  contraire  ayec  grand  avantage  de  la  psychoth6rapie.  Le  cas 
suiyant  d6montre  qu'il  peut-etre  ayantageux  d'associer  la  th6rapie  psy- 
chique  dans  des  cas  donnSs  k  d'autres  m^dicatioDS,  les  demiöres 
appliquöes  isol6ment  ne  conduisant  pas  au  but. 

Ulcdre  chronique  atonique,  rebelle  au  traitement  chirurgical 
Gn^risoD   obtenue  par  l'association  de  la  Suggestion   hypnotiqae 

ä  ce  traitement. 

Le  nomme  M.  ouvrier-chapelier.  äge  de  vingt-six  ans,  etait  affecte  depms  long- 
temps  d'iin  niedre  atonique  trds-etendu  sur  le  devant  de  la  jambe  droite.  Depois 
quelques  semaines  j'avais  traitS  Tulcdre  par  les  bandelettes  agglutinatives  (bandage 
de  Baynton),  traitement  qui  m'avait  souTent  reussi  dans  des  cas  sembimbles. 
Cependant  rnlcdration  resta  rebelle  et  qnoique  ne  s'dtendant  pas,  ne  paraissait 
aucunement  ^nclin  k  se  cicatriser.  C'^tait  dans  les  premiers  jours  de  mon  retour 
de  Nancy.  Dej&  on  commen^ait  ä  jaser  de  gu^risons  merreilleuses  que  j'obtenus 
par  le  sommeil  provoque.  Or  M.  K.  ayant  entendu  parier  de  mes  succds  et  adonn6 
aux  croyances  spirites,  Toyait  en  ma  personne  un  medium  guerisseur.  Anssi  je  ne 
fus  nullement  6tonne  lorsqu^l  me  pria  de  vouloir  bien  le  magnetiser.  «Tacquiescai 
4  son  d^sir  et  laissant  \k  le  bandage  de  fiaynton  je  me  contentai,  aprdt  avoir  fait 
une  toilette  soigneuse  de  Pulcere,  de  le  recouTrir  d'une  compresse  de  linge  enduite 
de  pommade  boriquee.  le  tout  retenu  par  une  bandelette  de  gaze.  Pendant  une 
buitaine  de  jours  je  soumis  alors  le  malade,  qui  prouva  etre  tr^-suggestible,  a  un 
traitement  par  le  magnetisme,  lui  donnant  chaque  jour  une  seance  d^un  quart 
d'heure  cnviron.  Quelques  passes  suffirent  4  le  mettre  en  sommeil  profond.  Au 
bout  de  la  semaine  Pulceration  ne  montrait  aucune  tendance  ä  se  fermer.  Aussi 
je  r^solus  de  ne  pas  continuer  la  eure  de  la  sorte  mais  de  combiner  le  traitement 
magn^tique  avec  l'application  des  bandelettes  de  Baynton.  Gomme  devant  je 
renouvelai  ce  bandage  tous  les  trois  jours.  A  mon  grand  Stonnement  je  m'ai>eryQ9 
dr>s  Ic  Premier  ronouvellement  du  bandage  que  la  combinaison  de  ces  deux  traitements 
sortait  un  effet  exccllent.  Je  constatai  la  presence  de  nouveUes  grannlations  et  un 
rapprochement  decide  des  contours  de  la  plaie. 

Bref,  jo  continuai  ce  traitement  mixte  et  trois  semaines  apres,  Tnlceration  qui 
Avait  present^  une  etendue  de   la  paume  de  la  main  ^tait  parüaitement  cicatris^e. 

Od  conQoit  ais6ment  que  la  rumeur  publique  multiplia  ä  sa  fian- 
taisie  et  colora  de  ses  plus  belles  couleurs  mes  gu^risons  obtenues  par 
le  sommeil.  Une  variete  inouie  de  maladies  chroniques  et  d'infirmites 
se  prSsentörent  et  on  n'attendait  ni  plus  ni  moins  que  Thypnotisme  en 
aurait  raison  en  quelques  s^ances.  Ainsi  une  femme  d'une  quarantaine 
d'annees,  n^phr^tique  chronique,  vint  ä  ma  consultation.    Elle  pouyait 
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k  peine  marcher  tellement  eile  ayait  les  jambes  gonflees  par  Tanasarque 
et  par  soite  d'une  ascite  enorme.  Quoique  je  faisais  de  mon  mieux 
de  lui  signifier  qu'elle  n'ayait  gudre  &  attendre  du  bien  d'un  traite- 
ment  par  la  Suggestion,  son  opinion  6tait  üedte.  Bien  n'y  faisait. 
Elle  me  conjurait  d'appliquer  la  nouveUe  methode  sur  eile,  ayant  pleine 
confiance  que  cela  la  guSrirait.  Que  faire  ?  Je  r^solus  de  contenter  la 
pauvre  femme  et  la  priai  d'attendre  son  tour.  Aprds  une  attente 
d'une  heure  et  demie,  son  tour  £tant  yenu,  eile  s'installa  dans  le 
fauteuil  et  s'endormit  d'embl6e  ayant  que  je  n'eusse  meme  en  le  temps 
de  faire  la  moindre  tentatiye  pour  Tendormir.  Je  n'exagdre  pas  quand 
j'affirme  que  mes  suggestions  ont  fait  tout  de  meme  tant  de  bien  k  cette 
malheureuse,  qu'elle  et  toute  sa  famille  commen^drent  ä.  croire  k  une 
gu6rison  prochaine. 

Je  r^ussis  k  stimuler  la  secrStion  urinaire,  k  regier  les  d6jections 
alyines,  k  enleyer  Foppression  dans  la  rSgion  cardiaque,  k  rendre  k  la 
malade  le  sommeil  de  la  nuit,  TappStit,  les  forces,  ce  qui  reyient  k 
dire  que  je  sus  supprimer  les  phSnomdnes  morbides  ou  du  moins  les 
rSduire  k  un  minimum  d'intensitS,  tout  en  n'6tant  pas  k  meme  de  guerir 
l'organe  malade!  Les  616ments  pathologiques,  l'albumine,  les  cilindres 
continudrent  k  se  präsenter  dans  les  urines.  Mon  d6part  de  Goes  pour 
Amsterdam,  au  mois  d'aoftt,  a  6t6  pour  cette  femme  comme  un  arret 
de  mort.  Ayec  moi  tout  espoir  de  gu6rison  l'abandonna,  eile  perdit 
tout  courage  et  une  buitaine  aprös  j'appris  en  effet  son  dScös. 

Un  autre  cas  de  maladie  organique  non  moins  graye  que  le  pre- 
c6dent  fiit  trait6  par  moi  ayec  un  6gal  succ6s.  II  s'agissait  d'un  Cancer 
de  Testomac  datant  de  deuz  ans  dont  Stait  a£Fectee  une  pauyre  yeuye 
de  quarante-neuf  ans.  II  est  bien  entendu  que  je  n'ai  pas  gahri  le 
Cancer.  Mais  j'ai  r6ussi  pourtant  k  donner  k  une  malade,  eztSnufie 
de  douleurs  et  sur  le  point  de  succomber  au  mal  qui  la  dfiyorait,  tant 
de  soulagement  pendant  les  six  semaines  qui  pr6c6daient  sa  mort  qu'elle 
aussi  crut  k  sa  gu6rison  prochaine.  An6mique  au  plus  baut  point, 
d'une  faiblesse  eztröme  k  force  de  crachements  de  sang  r6p6t6s,  inca- 
pable  de  &ire  le  moindre  trayail,  sans  famille  et  soutenue  seulement 
par  la  caisse  des  pauyres  de  la  paroisse,  eile  yint  r6clamer  mes  soins. 
Elle  aussi,  se  pr6senta  pour  la  premidre  fois  k  ma  policlinique.  Chez 
eile  encore  je  rSussis  d'embl6e  k  proyoquer  le  sommeil  profond  et  k 
enleyer  momentan6ment  les  douleurs.  Elle  ne  retenait  plus  aucun 
«liment,  ne  dormait  pas,  bref  son  6tat  6tait  d6sesp6r6.  J'ai  donn6  k 
cette  femme  deuz  ou  trois  s^nces  chaque  jour  dont  une  —  si  eile  6tait 
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en  6tat  de  yenir  —  4  ma  potidinique.  Ces  söances  ne  dur&ient  gu^re 
plus  de  cinq  k  diz  minates.  Grftce  ä  mes  snggeetions  les  Yomissemenis 
furent  supprimSs,  Testomac  süt  garder  de  nonveau  quelques  aliments 
16ger8:  une  couple  d'oeufs,  quelques  bisottes  et  uue  I6göre  quantit6 
de  lait;  les  digestions  s'am61ioraient.  Les  douleurs  diminudrent  de 
beaucoup  et  la  malade  arriya  k  dormir  quatre  k  cinq  heures  la  nuit. 
Le  procds  morbide  6tait  toutefois  trop  avancS,  les  forces  continuörent 
k  se  perdre  de  petit  k  petit  et  k  la  fin  de  la  sixi^me  semaine  de  mon 
traitement  Texhaustion  §tant  compldte,  la  mort  l'emporta.  Le  jour  da 
d6cds  j'avais  fSEut  encore  une  visite  k  la  pauvresse  le  matin  k  huit 
heures.  Je  la  trouvai  au  lit  souffrante  beaucoup  de  l'estomac.  Je 
reudormis.  Apr^  un  sommeil  de  dix  minutes  eile  quitta  le  lit  sans 
douleur  et  mangea  un  oeuf  et  un  biscuit.  Lorsque  Je  la  quittai,  eile 
me  promit  de  venir  k  la  policliuique  dans  Taprös-diner.  Peu  de 
moments  apr^s  eile  succomba. 

On  est  forc6  de  reconnaitre  la  puissance  th^rapeutique  peu  com- 
mune ezerc6e  par  la  Suggestion  dans  ce  cas,  quoique  son  action  n'ait 
pas  d6pass6  les  limites  d'un  palliatif  puissant  Je  ne  crois  pas  qn'il 
seit  possible  d'atteindre  plus  avec  quelque  m6dicament  que  je  connaisse. 
Le  traitement  de  cette  pauvre  femme  m'a  fait  fiprouver  la  plus  grande 
satisfaction  qu'un  mSdecin  puisse  Sprouver. 

Au  mois  de  fövrier  1887,  il  s6vit  k  Goes  une  6pid6mie  de  Trichi- 
nose et  je  comptais  dans  ma  client^le  seule  120  malades  infect^ 
Grace  k  la  Suggestion  hypnotique  j'ai  r6ussi  k  faire  beaucoup  de  bien 
k  nn  de  ces  malades.  II  s'agissait  d'un  homme  de  trente  ans,  ud 
horloger,  qui  depuis  quelques  jours  6tait  tellement  tourment6  par  des 
douleurs  aga^antes  dans  les  muscles  que  son  Stat  devint  inquietant. 
II  se  demenait  comme  un  fou,  ne  pouvait  pas  se  tenir  sur  place,  ne 
dormait  pas.  Ni  la  morphine,  ni  le  chloral  avaient  de  TeiFet  sur  Ini. 
Sous  ces  conditions  je  lui  proposai  de  Thypnotiser.  Non  sans  quelque 
difficultß  je  röussis  k  l'influencer.  Un  quart  d'heure  environ  je  Tai 
fait  fixer  un  objet  brillant  pendant  qu'il  se  trouvait  couch6  au  lit.  Au 
bout  de  ce  temps  il  s'eudormit  et  a  dormi  quatre  heures  de  suite. 
J'ai  r§pet6  ensuite  ce  manage  chaque  soir  pendant  quelques  jours, 
jusqu'ä  ce  que  la  p^riode  aigue  des  douleurs  rhumatoides  fut  passee 
et  que  le  malade  s'endormit  de  son  propre  compte. 

II  6tait  trÄs-interessant  de  voir  comment  le  retour  du  sommeil 
influenga  heureusement  les  autres  symptömes  et  amenda  Tgtat  g6n6ral. 
L'horloger  qui  pendant  plusieurs  jours  avait  6te  incapable  de  faire  son 
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't  apr^s  la  troisidme  s6ance  le  chemin  de  son  atelier.    Avec 
^  je   me  suis  servi  de   la  Suggestion  hypnotique  dans 
nrgicaux. 

L.  de  Kloetinge,  village  Yoisin  de  Gkies,  me  pria 
'xgk  de  dix  ans,  qui  k  son  dire  6tait  phtisique  et 
Malade  depuis  six  mois,  le  geLvqon  avait  re^u 
^  de  8ant6.    Or  ce  demier  avait  abandonn6  le  cas. 

.es  de  mes  eures  miraculeuses  esp6raient  que  Thypno- 
peut-etre  sauver  leur  fils.  M'^tant  rendu  chez  ces 
f  je  trouvai  Tenfant  alitS,  dans  un  6tat  d'amaigrissement 
,  couch6  sur  le  dos  avec  la  jambe  gauche  ankylosfie  pliöe  dans 
^ou,  61ey£e  et  soutenue  par  des  coussins.  A  l'examen  la  jambe 
^  trouva  hypertrophi^e  dans  sa  partie  sup^rieure,  le  tissu  cutanS 
6tait  tumifi6  et  cribl6  d'orifices  fistaleux  dont  6coulait  une  humeur 
pnrolente.  Je  reconnus,  en  introduisant  la  sonde,  la  pr6sence  d'un  se- 
questre  mobile.  Alors  j'appris  de  ces  bonnes  gens  qu'il  y  a  six  mois 
le  gar^on  aurait  eu  la  fi^yre  typhoide  accompagn^e  de  douleurs  atroces 
dans  la  jambe.  La  tumSfaction  s'etait  prSsentSe  aprös  et  ensuite  la  peau 
ayait  6t6  perc6e  par  ci,  par  lä,  par  la  matidre  purulente  cherchant 
iasne.  Feu  k  peu  la  jambe  s'6tait  pli6e  sous  la  cuisse,  le  genou  s'etait 
ankylosfi  et  depuis  longtemps  le  malade  s'6tait  vu  condamn6  k  rester 
couchfi.  La  fiövre  quoique  moins  grave  qu'au  d6but  continue  ä  se 
montrer  chaque  jour.  L'enfant  est  irritable,  trds-sensible  k  la  douleur, 
d'üne  d6bilit6  extröme,  dort  peu  et  ne  mange  presque  pas  ayant  le 
d6goüt  de  tous  les  aliments. 

J'avertis  les  parents  que  leur  enfant  avait  6t6  malade  non  de  la 
fiftyre  typhoide  mais  d'une  ost^omyelite  et  qu'une  portion  d'os  n6cros6 
enclav6e  devait  Stre  extraite  pour  rendre  la  guSrison  possible.  Ces  bonnes 
gens  tombaient  des  nues  lorsqu'ils  m'entendaient  parier  d'op6ration 
cbimrgicale  alors  qu'ils  avaient  cru  que  je  traiterais  leur  gar^on  par 
rbypnotisme.  Je  pus  leur  donner  cette  consolation  que  l'hypnotisme 
pourrait  tout  de  m&me  servir  H  enlever  les  douleurs,  ä  rendre  l'appßtit 
et  les  forces,  ä  donner  le  sommeil,  ä  roborer  l'enfant;  que  ainsi  il 
arriverait  en  6tat  de  subir  l'opöration;  qu'il  serait  possible  peut-Stre 
d'op6rer  sous  le  b6n6fice  d'une  anesthSsie  suggestive  et  d'un  sommeil 
hjpnotique.  Je  sus  gagner  en  meme  temps  la  confiance  du  petit  malade, 
«uri  les  parents  netardörent  pas  longtemps  k  me  donner  plein-pouvoir  et 
k  me  permettre  de  conduire  le  traitement  comme  je  le  jugerais  nficessaire. 
J'anivai  fiadlement  k  hypnotiser  le  petit.    II  tomba  en  sommeil  profond 
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et  par  des  suggestioDS  approprißes  un  reTiiement  favorable  se  desaina 
dans  r^tat  du  patient.  La  fi^vre  tomba,  Tappötit  reTint,  le  aommeil 
de  la  nuit  devint  normal,  les  douleurs  s'apaisörenty  les  forcea  se  rfita- 
blissdrent  et  je  rSussis  k  rendre  aa  membre  införieor  sa  pontion  Dor- 
male  en  faisant  Textension  graduellement  croissante  de  jonr  em  jour 
80U8  la  faveur  de  ranesthßsie  suggestive.  Le  succös  obtenu  rendit  le 
courage  au  malade,  si  bien,  qu'il  dfisira  lui  meme  que  je  procMaase 
aussitöt  que  possible  k  l'opfeation.  Le  quinziöme  jour  du  traitement 
je  fis  seien  son  dteir  et  pratiquai  la  n6crotomie  avec  Fassistanoe  d'un  de 
mes  colldgues.  Comme  le  gargon  ne  venait  pas  en  somnambuliame 
profond  et  que  Tanesthösie  suggestive  n'avait  Jamals  6i6  oompldte,  je 
me  vis  contraint  k  regret  k  faire  appel  au  chloroforme.  Du  leste  je 
n'ai  eu  besoin  que  d'une  tr6s-&ible  quantitd,  la  Suggestion  aidante,  ponr 
arriver  k  mes  fins  c.  &.  d.  ä  une  anesthSsie  süffisante. 

Le  reste  du  traitement  marcha  k  souhait  Le  huitidme  jonr 
aprds  Top&ration  le  malade  pouvait  d^jd»  se  lever  et  commen^a  k 
s'exercer  k  marcher,  le  quinziöme  la  cicatrisation  6tait  si  avancte  qu'il 
pouvait  enfourcher  un  cheval  et  se  rendre  ainsi  k  ma  consoltatioD. 
J'ai  vu  le  gar^on  pour  la  demi^re  fois  le  10  aoüt  1887  c  k.  d.  quelques 
jours  avant  mon  d6part  pour  Amsterdam.  La  cicatrisation  6tait  en 
bon  chemin,  l'Stat  g6n6ral  du  garfon  ezcellent 

L'intervention  salutaire  de  la  Suggestion  hypnotique  n'est  pas  k 
mSconnaitre  non  plus  dans  le  cas  suivant: 

Contusion    grave   de   Topaule   droite.     Suppression   de   la   donlear 
et    retablissement    de    la    fonction    da    membre    par  la    Suggestion 

hypnotique. 

Mon  frdre  ain^,  komme  de  quarante-quatre  ans,  bien  portant,  d'excellente  Con- 
stitution, Sans  antecedents  nerveux  ou  autres,  eut  le  malheur  de  faire  une  chate 
d'un  escalier  de  six  marches.  II  s'^tait  lev6  le  matin  k  quatre  heures  pour  se  rendre 
k  la  garde-robe  et  ä  demi-eveille  son  pied  avait  glisse.  II  6tait  tomb^  tont  de  son 
long,  le  poids  du  corps  donnant  sur  Pepaule  droite.  Avec  quelque  peine  il  snt  ee- 
pendant  se  remettre  sur  pied  et  regagner  le  lit  sans  l'aide  d^autrui.  Reasentant  de 
fortes  douleurs  k  l'epaule  et  se  trouvant  incapable  de  mouvoir  le  bras  droit,  il  fit 
luander  le  medecin.  Celui-ci  se  presenta  k  neuf  heures  du  matin  et  ne  trouva  i 
Texamen,  hormis  une  contusion  tr^s-grave  des  parties  molles,  aucun  Symptome  de 
luxation  de  Tipaule  ni  de  fracture  des  os.  II  recommanda  le  repos  absein  et  fixa  ie 
membre  dans  un  bandage  approprie. 

Ma  belle-soeur  cependant,  inquiete  de  l'etat  de  son  man,  me  pria  le  troisi^e 
jour  de  venir  le  voir.  Je  nie  rendis  a  son  desir  et  arrivai  dans  Tapr^midi  k  Beigen 
op  Zoom  situe  ä  une  heure  de  distance  en  chemin  de  fer  de  chez  moi 

Je  trouve  mon  fr^re  assis  dans  une  chaise-longue,  le  bras  sontenu  par  nn 
bandage.    Le  moiivement  du  bras  droit  lui  est  tellement  dooloureox  qu'il  me  pri« 
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de  rexaminer ;  il  ne  pent  pas  croire  qu'il  ne  s'agisse  que  de  contusions  simplemeni 
-et  pense  que  le  m^decin  alt  du  se  tromper. 

Avec  grande  prudence  j'enl^ye  le  bandage.  Je  constate  de  la  tume- 
faction  trds-decidee  surtout  au-devant  de  Tepaule  et  des  ecchymoses  ^tendues  sur 
le  contour  de  l'^paule.  Comme  le  plus  16ger  attouchement  des  parties  eveille 
aussitot  de  fortes  doulenrs,  il  m'est  impossible  de  decider  s^il  y  a  fracture  de  la 
clavicule.  L'aspect  aeul  permet  de  conclure  ä  Tabsence  de  luxation  et  de  fracture 
de  rhumerus.  Le  malade  ne  me  permet  pas  de  m^assurer  si  le  mouvement  passif 
du  bras  est  possible,  il  soutient  le  bras  malade  de  sa  main  gauche  et  refuse  de 
le  lächer. 

Je  lui  dSclarai  que  pour  obtenir  la  certitude  qu'il  ne  s^agit  que  d'une  contusion 
il  faudrait  pouvoir  m'assurer  si  la  motilite  des  parties  est  normale  et  que  pour 
ce  faire  la  narcotisation  par  le  chloroforme  serait  n^cessaire.  Je  lui  proposai  donc 
d'avertir  aon  medecin  et  de  le  prier  de  faire  avec  moi  cet  examen. 

Mon  fr^re  ayant  le  cloroforme  en  sainte  horreur,  me  demanda  s'il  ne  serait 
pas  possible  de  Thypnotiser  et  de  profiter  de  Tanesthesie  suggestive  pour  faire  cet 
examen.  H  savait  notamment  que  je  m'occupais  ces  demiers  temps  de  l'hypnotisme 
et  s'eiait  interesse  beaucoup  aux  succ^s  que  me  valurent  les  applications  de  la 
Suggestion  dans  la  pratique  medicale  dont  je  lui  avais  parle  de  temps  en  temps. 

J'acceuillis  cette  proposition  avec  grand  plaisir  et  j'etais  curieux  de  savoir  s^il 
86  montrerait  suffisamment  suggestible.  J'en  etais  k  mes  premieres  experiences 
ä  Goes  et  je  n'avais  jamais  essay6  d'hypnotiser  mon  frere. 

Je  Tinstallai  dans  un  bon  fauteuil,  lui  accommodai  le  bandage  et  l'invitai 
ensoite  ä  fixer  un  canif  que  je  tins  dans  la  main  ä  quelque  distance  de  ses  yeux. 
Je  ne  soufflai  mot.  Apr^s  dix  minutes  environ  les  paupieres  battirent,  s'alourdirent 
de  plus  en  plus,  se  fermerent  enfin.  Je  reussis  ä  provoquer  un  sommeil  trfes 
profond;  alors  je  suggerai  Tanesthesie  et  procedat  prudemment  k  Texamen.  J'etais 
Btup^fait  que  mes  manipulations  avant  si  douloureuses  ne  fussent  pas  senties  main- 
tenant  par  le  dormeur.  Je  pouvais  palper  et  examiner  ä  mon  aise  la  clavicule  et 
m'assurer  qu'elle  n'etait  pas  fracturee.  Je  degageais  le  bras  que  j'avais  sorti  du 
bandage  et  iroprimais  tous  les  mouvements  necessaires  pour  me  rendro  compte  si 
rhamöros  et  l'articulation  scapulo-humerale  etaient  libres  de  toute  lesion. 

AsBure  que  le  malade  ne  souf&ait  pas,  je  profitai  de  cette  anesthesie  pour  lui 
faire  ex^cuter  tous  les  mouvements  imaginables.  Enfin  je  donnai  la  Suggestion 
qu'nne  fois  reveille  il  n*aurait  plus  de  douleurs  et  pourrait  se  servir  parfaitement 
de  Bon  bras  et  de  sa  main  malades.  Aprds  un  sommeil  d'une  demi-heure,  je  le 
r^veillai.  II  reconnut  avoir  bien  dormi.  Son  premier  mouvement  fut  de  soutenir 
le  bras  de  sa  main  gauche  lorsqu'il  s'apergut  que  le  bandage  ^tait  enleve.  II  secoua 
la  tete  en  negation  lorsque  je  lui  assurai  qu'il  pouvait  maintenant  se  servir  du  bras 
aana  avoir  de  douleur.  Ce  ne  fut  que  petit  k  petit  que  la  persuasion  lui  vint 
que  je  disais  vrai.  II  fallait  voir  alors  comment  il  usait  de  prudence  au  debut  et 
romment  la  confiance  dans  la  validit^  du  membre  renaissait  et  augmentait  gradu- 
ellement  et  finit  par  le  gagner  completement.    L'amndsie  ^tait  complete. 

L'^tonnement  de  ma  belle-soeur  et  des  enfants  etait  grand  lorsqu'ils  virent 
entrer  le  malade  dans  la  salle  k  manger  sans  bandage  aueun,  il  augmenta  encorc 
lorsqu'ils  virent  mon  frdre  se  servir  de  sa  main  comme  si  de  rien  n'^tait,  dccoupant 
la  yiande,  remuant  la  salade.    Ma  belle-soeur  n'en  crut  pas  ses  yeux  et  alla  jusqu'a 
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penser  que  son  man  avait  joa6  la  com^die  oa  poor  le  moins  avait  fortement 
exagere.  Heureusement  j'etais  Ik  poor  confinner  qu^il  avait  ^16  de  parfaite  bonne 
foi;  du  reste  la  tumefaction  et  les  ecchymoses  de  l'^paule  appuyaient  soffisamment 
mon  aßirmation. 

Dans  le  coors  de  la  joumde,  la  dooleor  revenait  peu  4  peu  sans  atteindre 
cependant  la  violence  premidre,  la  noit  fot  bonne  et  le  lendemain  nne  denxieme 
seance  sapprima  de  nouveau  la  douleur.  Cette  fois  ci  le  succ^  fut  plus  persistant 
et  une  troisi^me  seance  que  je  donnai  deux  jonrs  apres  compläta  la  gaerison. 

Une  semaine  aprSs  Paccident  mon  frdre  put  reprendre  ses  cocupations  et  si 
la  coloration  de  la  pean  n'eüt  pas  temoigne  de  la  lesion,  il  ent  pu  croire  que  toute 
rhistoire  n'avait  ^t6  qu'un  jeu  de  rimagination. 

ün  autre  exemple  tir6  de  ma  pratique  courante  peut  servir  6gale- 
ment  ä,  demontrer,  comme  dans  le  prScSdent  cas,  que  ranesthlaie 
suggestive  peut  remplacer  avec  ayantage  celle  obtenue  par  le  chloro- 
fonne. 

Le  nommS  L.,  maitre  magon,  ägö  de  trente-huit  ans  s'est  ddmis  l'epaule  droite 
le  13  avril  1887.  MandS  prds  de  lui  je^  reussis  non  sans  beaucoup  de  peine,  k  reduire 
la  luxation,  Operation  qui  fut  trds-douloureuse,  aprds  quoi  j'appliquai  un  bandage 
plätrö  pour  maintenir  les  parties  dans  un  repos  absein.  Je  recommandai  an  malade 
de  s'abstenir  absolument  de  tout  travail  et  de  revenir  me  voir  au  beut  d'ime 
quinzaine. 

Or  M.  L.  ne  se  prösenta  que  le  12  mal  suivant  &  ma  consultation.  Le  bac' 
dage  enlevS  je  pus  constater  que  les  parties  se  trouvaient  k  leurs  places  naturelles, 
que  toute  trace  de  l'accident  s^etait  effacSe.  Aussi  j'engageai  le  bonhomme  i£sire 
quelques  mouvements  avec  le  bras  malade.  II  s'efTorQa  de  m'obeir  mais  un  essai 
prudent  lui  procura  de  si  fortes  douleurs  qu'il  s'abstint  aussitot.  Des  mouvements 
passifs  que  j'imprimai  au  bras  furent  tout  aussi  douloureux  et  je  n'aboutis  pas 
ä  persuader  le  malade  qu'il  devait  vaincre  sa  pusillanimite.  II  allait  se  retirer 
lorsque  je  lui  proposai  de  Tendormir  et  de  lui  enlever  les  douleurs  par  le  sommeil 
J'hypnotisai  d'abord  deux  malades  devant  lui,  puis,  apres  ce  spectacle,  IL  L.  se 
declara  dispose  k  etre  endormi.  J'obtins  un  sommeil  sufBsamment  profond  et  j'es 
profitai  pour  accommoder  le  malade  aux  manipulations  necessairos  pour  arriver  ä 
la  rcstauration  de  la  motilite.  Je  me  contentai  ä  cette  premidre  seance  de  degager 
les  articulations  des  doigts  et  de  la  main.  Dans  la  soirde  du  meme  jour  je  donnai 
une  deuxi^me  seance.  Je  rep^tai  les  seances  dix  jours  de  suite  et  au  bout  de  ce 
temps  par  un  exercice  lentement  progressif  toos  les  mouvements  s'executaient  sans 
douleur  aucune. 

Je  m'abstiendrai  de  relater  d'autres  cas  semblables,  de  crainte 
d'ennuyer  le  lecteur.  Ceux  que  j'ai  mentionnös  demontrent  k  Tevidence 
qu'un  traitement  par  la  Suggestion  —  appuyant  les  medications  usuelles 
dans  la  pratique  courante  —  est  en  6tat  de  rendre  de  signales  Services 
ä  tout  medecin  qui  sait  la  manier. 

Durant  ces  trois  mois  ä  Goes  j'hypnotisai   178  personnes.    Les 
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divers  degrfes  d'influence  obtenus  chez  elles 

se  repartissent  comme  il 

est  indique  au  tableau  suivant: 

Non-influencSs     .    .     . 

7 

somnolence     .... 

9 

sommeil  leger     .     .     . 

34 

sommeil  profond      .     . 

79 

sommeil  trös-profond    . 

29 

somnambulisme  .     .     . 

20 

soit  178. 

Pour  iin  dSbutant  je  n'avais  pas  ä  me  plaindre  de  ce  resultat. 
Je  traitais  la  majorit6  de  mes  malades  ä  ma  policlinique ,  dans 
quelques  cas  seulement  la  premidre  hypnose  fut  faite  au  domicile  des 
patients.  Dans  Pun  et  Tautre  cas  les  r^sultats,  quant  au  degre  de 
sommeil  obtenu,  furent  6gaux.  Les  sujets  endormis  ä  la  policlinique 
jouissaient  de  Tayantage  que  presente  un  milieu  favorable  et  l'inäuence 
suggestive  de  voir  endormir  d'autres  personnes;  les  malades  traites  k 
domicile  profitaient  d'une  position  plus  commode  et  moins  gSnante, 
comme  je  les  hypnotisai  commun^ment  au  lit  et  en  leur  toilette  de 
nuit.  J'appns  ainsi  k  comiattre  les  avantages  et  les  desavantages  d'un 
traitement  en  pr6sence  d'autres  malades  et  de  curieux,  et  ceux  que 
presentent  les  seauces  particuli^res. 

D^s  le  dSbut  de  ma  pratique  psychoth^rapeutique  k  Amsterdam 

j'ai  rompu   avec  la  coutume   de  traiter  le  malade  en  pr6sence  d'un 

public  d'autres  malades,   de  parents,  d'amis  ou  de  curieux,  coutume 

que  j'avais  copiee  fid^lement  de  la  policlinique  du  docteur  Li6beault. 

J'ai  abandonn6  cette  m^thode  parce  qu'elle  me  paraissait  presenter  des 

inconvSnients  serieux  dans  le  traitement  de  malades  appartenant  pour 

nne  grande  partie  aux  classes  Slevees  de  la  soci6t6.    Les  malades  qui 

86  pr6sentaient  k  ma  policlinique  de  Goes  se  recrutaient  dans  les  classes 

d'artisans,  de  paysans,  de  petits  bourgeois,  ils  appartenaient  exactement 

&  la  meme  classe  de  personnes  que  j'avais  vu  traiter  ä  Nancy.    L'in- 

stallation  sommaire  de  Goes,  imitee  de  Nancy,  ne  pouvait  non  plus 

snfGre  ä  Amsterdam,  enfin  le  genre  de  malades,  principalement  des  hyst6- 

liques  et  des  neurastheniques,  rSclamait  des  conditions  de  traitement 

diff^rents.    Les  neurastheniques  sentent  le  besoin  de  s'^pancher,  de  se 

dficharger  de  leurs  peines,  de  conter  leurs  travers,  de  se  confesser  pour 

ainsi  dire  au  mSdecin,  ils  aiment  ä  Stre  seuls  avec  lui,  ils  ont  en  outre 

besoin  d'un  lieu  calme,  k  Tabri  de  toute  rumeur,  de  tout  ce  qui  peut 

les  distraire,  pour  dormir.    Les  hystSriques  avec  leur  nature  versatile, 

6* 
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leur  suggestibilite  morbide  se  prctent  aussi  plustot  ä  etre  traitßs  sSpare- 
ment,  ne  fut-ce  que  pour  parer  h  rinfluence  pernicieuse  de  Texemple. 
L'infection  hysterique  se  gagnant  chez  les  pr^disposes  aussi  ais^ment  que 
la  scarlatine  ou  la  coqueluche.  Le  traitement  des  bdgues,  des  malades 
ä  Touie  dure,  des  personnes  affectees  d'aphonie  etc.  imposant  tant  an 
mSdecin  qu'aux  patients  d'elever  la  voix  pendant  Texercice,  ne  peut 
guere  se  faire  aussi  dans  au  milieu  oü  se  trouvent  d'autres  hypnotis^  ä, 
moins  qu'on  ne  veuille  s'exposer  k  troubler  le  sommeil  de  ces  demiers 
ou  k  les  distraire. 

D'aprds  mon  opinion  il  est  prSferable,  dans  la  majorite  des 
cas,  de  traiter  les  malades  sans  t^moins.  Diff^rentes  circonstances 
cependant  forcent  le  mSdecin  ü,  se  dSpartir  de  cette  regle  et  de  per- 
mettre  la  pr^sence  d'un  parent  du  malade  ou  bien  de  traiter  denx 
ou  plusieurs  malades  dans  le  meme  local.  Daus  ce  demier  cas  une 
surveillance  speciale  de  la  part  du  medecin  est  de  toute  nScessite. 
II  doit  veiller  ä  ce  que  les  hypnotis§s  ne  se  troublent  pas  mutuelle- 
ment  le  repos,  soit  par  leurs  ronflements,  soit  par  des  reyes  &  haute 
voix  etc. 

Jusque  \h,  la  m^thode  suggestive  avait  principalement  fait  les 
frais  de  mes  applications  de  la  psyclioth^rapie.  Je  m'aperQus  cependant 
bientot,  dös  le  commencement  de  ma  pratique  k  Amsterdam,  que  pour 
arriver  ä  mes  fins  je  ne  pouvais  guöre  m'en  tenir  \k  et  que  les  autres 
modes  de  la  psychotherapie  devaient  compldter  le  traitement 

Dans  la  petite  ville  de  Goes  oü  j'exergais  les  trois  branches  de 
la  medecine,  je  connaissais  pour  ainsi  dire  tous  les  malades,  qui  se 
presentaient  pour  se  faire  h}T)notiser,  dans  leur  vie  intime,  §tant  eii 
meme  temps  le  medecin  de  la  famille  de  la  plupart  de  ces  gens,  aussi 
m'etait  il  facile  d'appliquer  sur  eux,  sans  plus,  la  Suggestion  hypnotique 
et  j'arrivai  souvent  en  quelques  rares  seances  k  mes  fins.  Je  me  servis 
donc  de  la  methode  suggestive  comme  d'un  complement  au  traitement 
medical  ordinaire.  Toute  autre  fut  ma  position  k  Amsterdam,  dans 
la  grande  ville,  vis  k  vis  de  malades  qui  m'etaient  tous  absolument 
^trangers.  La  plupart  d'eux  vinrent  k  moi  sans  le  consentement  ou 
tout  au  moins  k  Tinsu  de  leur  medecin,  beaucoup  de  ces  personnes  ne 
se  presentörent  que  pousses  par  la  curiosite,  attires  par  Petrangete  de 
la  nouvello  therapie,  presque  tous  parfaitement  ignorants  de  la  Sug- 
gestion et  comment  eile  opöre.  On  con^oit  que  pour  faire  du  bien  ä 
ces  malades,  pour  arriver  k  des  guerisons  serieuses,  il  ne  pouvait 
suffire  de  donner  simplement  quelques  seances  de  Suggestion  hypnotique 
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mais  qu'il  etait  necessaire  d'instruire  le  malade,  del'entrainer,  dele 
calmer  au  besoin  par  des  seances  prolong^es,  de  Tisoler  etc.  II  en 
resulta  que  les  malades  qui  reclamaient  des  soins  assidus,  un  traite- 
ment  psychique  complet,  furent  recueillis  dans  la  clinique  et  que  les 
hypnotisations  et  les  applications  de  la  Suggestion  se  faisaient  autant 
que  possible  isolement;  les  seances  etaient  donnees  plus  longues  et 
parfois  repetees  le  meme  jour.  Je  n'admis  des  temoins  que  dans  les 
seuls  cas  oü  le  malade  en  exprima  le  desir  oü  que  je  jugeai  la  pre- 
sence  d'un  tiers  convenable  ou  necessaire. 

Les  resultats  obtenus  m'ont  appris  que  cela  6tait  bien  vu.  En 
jetant  un  regard  retrospectif  sur  les  dix  annßes  pass^es,  je  puis  con- 
stater  avec  satisfaction  qu'un  grand  nombre  d'hysteriques  et  de  neur- 
astheniques  doivent  &  mon  appui  moral  et  aux  soins  que  je  leur  ai 
prete  pendant  plus  ou  moins  longtemps  et  que  je  continue  ä  preter 
encore  ä  certains  d'eux,  Tavantage  d'une  sante  relativement  excellente. 
Ces  personnes  exposees  k  tout  moment  ä  des  troubles  fonctionnels  plus 
ou  moins  graves^  gräce  k  une  disposition  speciale  de  leur  systdme 
nerveux,  qui  se  distingue  par  Tinstabilite  de  son  equilibre,  presentent 
souyent  des  symptomes  morbides  occasionnes  par  des  inäuences  soma- 
tiques  ou  psycbiques,  alors  que  ces  memes  causes  agissant  sur  des 
individus  sans  tare  nerveuse  restent  sans  consequence  fächeuse.  Un 
traitement  psychique  bien  compris  et  bien  conduit  est  ce  qui  leur 
convient  le  mieux. 

L'hysterie  et  la  neurasthenie,  etats  morbides  presentant  beaucoup 
d'analogie  dans  leurs  symptomes,  tellement  souvent  qu'il  est  difficile 
de  demeler  s41  s'agit  de  l'une  ou  de  Tautre  de  ces  nevroses,  les  limites 
etant  peu  marqu^es,  sont  difficiles  ä  etudier  scientifiquement  parceque 
leurs  ph6nom^nes  principaux  sont  d'ordre  subjectif.  S'ils  prSsentent 
des  difficult^  au  diagnostic,  leur  traitement  n'est  pas  facile  non  plus; 
il  r^clame  des  soins,  du  devouement,  de  la  patience  et  une  somme  de 
temps  consid6rable,  conditions  qu'il  n'est  pas  donn6  au  m^decin  ordi- 
naire  de  remplir  dans  la  majorite  des  cas. 

Le  nombre  est  tr^s-grand  de  ces  malades  qui  se  sentent  plus  ou 
moins  dSlaisses  de  leur  mSdecin  et  qui  ne  retirent  pas  le  benifice  espere 
de  son  traitement  parce  que  le  docteur  ne  se  donne  pas  assez  de  peine 
ou  manque  le  tact  de  monier  dans  une  forme  convenable  ses  conseils. 
Aussi  les  Yoit-on  se  rabattre  sur  les  sp6cialistes  passant  de  Tun  k 
Tautre  pour  finir  par  se  jeter  dans  les  bras  du  charlatan.  Le  traite- 
ment psychique  de  l'hypocondrie,  de  l'hysterie,  de  la  neurasthSnie  nous 


70  A..  W.  Tan  fienterghem. 

a  yalu  maint  succds.  Quoique  ces  6tats  morbides  soient  pea  ou  pas 
justiciables  d'un  examen  objectif,  ils  n'en  constitnent  pas  moins  des 
maladies  tr^  importantes  au  point  de  Yue  scientifiqae. 

Ces  malades  ont  besoin  pendant  une  periode  de  temps  plns  ou 
moins  longue,  pendant  des  mois,  des  ann^es^  quelquefois  memo  leur  Tie 
duraot  d  un  soutien  moral,  d'une  direction  ferme  et  energique.  Ce 
soutien  moral,  cette  direction  devrait  stricte  dictu  leur  etre  doone 
par  le  medecin  de  la  famille  et  cela  se  voit  en  effet  dans  les  petites 
villes  et  ä  la  campagne.  Dans  les  grandes  villes,  avec  leur  nombre 
toujours  croissant  de  mSdecins-specialistes  ^  il  est  depuis  longtemps 
d'usage  que  les  malades  s'adressent  tr^s-vite  et  souvent  ä  l'insu  de 
leur  medecin  ordinaire,  ä  Tophthalmologue,  au  rhinologue,  au  spScialiBte 
en  gynecologie,  au  neurolo;;ue  etc.  Le  prestige  du  medecin  de  iamille 
en  a  beaucoup  souffert  et  les  exemples  se  fönt  de  plus  en  plus  rares  de 
malades  qui  honorent  et  apprecient  leur  mSdecin  comme  il  le  fandrait  et 
comme  cela  se  faisait  jadis.  Personne  en  effet  ne  serait  mieux  en  6tat 
de  pr6venir  T^closion  de  phgnomdnes  hyst^riques  et  neurasthSniques  que 
le  vöritable  medecin  de  famille,  Tami  devou6  et  bon  conseiller,  pr6sidant 
ä  la  naissance  des  enfants  et  veillant  ä  la  sautS  de  tous.  L'accroissement 
inquidtaut  de  nSvroses  dans  cette  seconde  moitiS  du  si^cle  rSclame  la  r6ba- 
bilitation  du  mSdecin  de  famille  et  l'Stude  plus  approfondie  des  grandes 
nevroses  et  de  leur  traitement  conduira,  nous  Tesperons,  ä  sa  resurrection. 
Son  röle  comportera  entre  autres  de  guider  et  de  servir  de  ses  conseils 
los  parents  des  enfants  porteurs  de  stigmates  pr6coces  de  la  tare  ner- 
veuse.  II  leur  fera  conuaitre  Timportaüce  capitale  du  milieu  et  de 
Texemple  pour  ceux-ci,  le  danger  du  surmenage  psychique  et  physique. 
On  le  consultera  qiiand  Tenfant  sera  plus  avance  en  äge  sur  le  choix 
d'une  carriere,  afin  que  celle-ci  soit  en  concordance  avec  la  disposition 
d'esprit,  le  göut,  le  developpement  intellectuel  et  les  forces  physiques 
des  jeunes  gens. 

Si  rhygiöne  du  corps  reclame  en  premier  lieu  Tattention  des 
parents,  des  pedagogues,  du  mödecin,  celle  de  Tesprit  non  plus  ne  doit 
pas  etre  n6gligee ;  Timportance  de  Tune  et  de  Tautre  est  egalement  con- 
sid6rable.  L'observation  judicieuse  des  regles  de  Thygiöne  servira  ä 
prevenir  et  ft  conjurer  si  possible  l'eclosion  de  la  növrose  latente;  celle 
de  la  Psychotherapie  s'impose  quand,  malgre  tont,  quelque  Symptome 
menagant  se  dessine.  Jusqu'ä  cette  heure  cependant,  la  nScessitS  in- 
deniable  d'une  therapie  psychique  systematique  bien  comprise  est  loin 
d'etre   reconnue  gen§ralement  et  on  ne  viendra  k  reconnaitre  son  im- 
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portance  que  lorsque  renseignement  de  la  medecine  aura  fini  de  ne 
s'occuper^  dans  T^tude  et  la  recherche  des  causes  de  la  maladie, 
que  des  facteurs  somatiques  en  n^gligeant  presque  compldtement  les 
points  6tiologiques  psychiques.  Voilä,  ce  qui  explique  la  desillusion 
qii'eprouve  le  jeune  docteur  sortant  des  bancs  de  Tecole  et  faisant 
ses  Premiers  pas  sur  la  voie  de  la  pratique  m§dicale.  Initie  dans  les 
^ecrets  et  au  fait  de  toutes  les  finesses  du  diagnostic  physique,  expert 
dans  Tart  de  reconnaitre  les  lesions  anatomiques,  il  lui  manque  les 
<;onnaissances  necessaires  pour  soumettre  ä  un  examen  6galement 
approfondi  les  16sions  psychiques  du  malade.  Aussi  son  jugement 
reposant  sur  des  donn6es  incompl^tes  doit  forcement  etre  errone,  sa 
th6rapie  s'en  ressent  et  11  est  couduit  ä  traiter  plutöt  la  maladie 
que  le  malade. 

La  con&rmation  ä  l'autopsie^  d'un  diagnostic  anatomique  pos6 
pendant  la  vie  du  malade,  peut  procurer  un  contentement  au  medecin 
qui  ne  saurait  6galer  cependant  cette  autre  satisfaction,  bien  plus  douce, 
que  lui  fait  6prouver  le  plus  simple  succös  therapeutique.  C'est  que 
dans  le  premier  cas  le  succös  n'ini^resse  que  Thomme  scientifique  qui 
est  en  lui  et  que  dans  le  second  il  s'adresse  en  meme  temps  et  ä  Tesprit 
et  au  coeur  du  medecin. 

La  th§rapie  aussi  exige  d'etre  trait^e  avec  plus  de  consideration 
ei  k  ne  plus  etre  consider^e  dans  l'enseignement  m^dical  comme  in- 
ferieure  au  diagnostic  physique  et  ä  Tanatomie  pathologique.  Je 
concöde  volontiers  qu'il  n'est  pas  possible  d'instituer  une  bonne  therapie 
Sans  examen  sfirieux  pröalable.  J'exige  meme  que  cet  examen  —  comme 
je  Tai  dit  plus  haut  —  soit  complöt  et  embrasse  6galement  le  cote 
psychique  du  malade.  Le  mödecin  ne  peut  pas  se  contenter  de  re- 
connaitre et  de  constater  la  lesion  somatique,  mais  il  doit  s'occuper 
aussi  s6rieusement  des  troubles  psychiques  concomittants.  En  eflfet  toute 
ISsion  organique  est  compliquee  en  certaine  mesure  de  troubles  psy- 
chiques. Ce  qui  permet  de  conclure  que  le  traitement  ä  instituer  doit 
etre  mixte  et  s'adresser  d'une  part  k  la  lesion  anatomique  et  d'autre  part 
Aux  phönomönes  morbides  d'ordre  psychique.  La  psychothörapie  ne  voit 
donc  pas  son  röle  se  restreindre  au  traitement  des  seules  nialadies 
nerveuseSi  comprises  dans  le  sens  populaire  du  mot,  mais  eile  trouve 
parfaitement  ses  indications  dans  celui  des  maladies  organiques,  com- 
plStant  lä,,  les  m^dications  physique  et  chimique.  Le  role  principal  lui 
est  dSvolu  dans  le  premier  cas^  le  role  secondaire  lui  revient  dans  lo 
second. 
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II  est  de  toute  notorietS  que  la  psychotherapie  a  &t6  connue  et 
appli(|iiee  meme  daDs  les  temps  les  plus  recules.  L'histoire  de  la 
medeciuc  nous  Tapprend.  La  Suggestion  directe  et  cachee;  dans  les 
malus  des  pretres  et  des  profaoes,  le  traitement  psychique  general:  ainsi 
reloiguement  du  malade  hors  d'un  milieu  delet^re,  les  soins  necessaires 
pour  liii  eviter  des  emotions  nuisibles,  de  lui  procurer  des  distractions  con- 
yeuahles  soit  par  le  choix  d'occupations  agreables^  par  la  musique,  dea 
travaux  d'agrement,  des  amuseuients,  des  jeux  quelconques  tont  cela 
ue  dato  pas  des  derniers  temps.  Mais  de  date  toute  recente  est 
Tapplication  methodique  iDtentionelle  de  la  psycliotherapie. 

Or  c'est  eile  que  nous  devons  au  maitre,  k  notre  Liebeault, 
au  fondateur  de  la  therapie  suggestive  qui  nous  a  enseigne  k  guerir 
des  symptomes  morbides  par  Tevocation  d'idees.  Gräce  ä  ses  doctrines^ 
on  est  venu  ä.  reconnaitre  qu'une  grande  part  de  la  valeur  thera- 
peuti([ue  de  nos  medicatious  usuelles  revient  ä  la  Suggestion. 

La  methode  suggestive  et  la  Suggestion  hypnotique  occapent  sans 
nul  doute  le  premier  rang  parmi  les  modes  divers  de  la  therapie 
psychique  mais  ne  sufliraient  pas  k  elles  seules  ä  remplir  toutes  les 
indications  de  la  psycbotherapie. 

Eu  eöet,  il  ne  suffit  pas  dans  quelque  cas  donne  de  troubles 
nerveux  fonctionnels .  d'bypuotiser  le  malade  et  de  lui  faire  la  ne- 
gation  du  8}Tnpt6me.  On  doit  ebercher  la  cause  de  la  lesion 
psychique  et  tacher  de  Teliminer.  La  cause  essentielle  est  souvent 
coustituee  par  la  disposition  nerveuse  hereditaire  alors  que  la  cause 
accidenti'IIe  est  d'ordre  emotif:  mis^re,  soucis,  fraveur.  ou  bien  se 
rapporto  :\  dos  maladies  orgauiques  precedeutes.  au  surmenage  pbysique 
ou  iiitt  Uoctuel.  ä  raflaiblissement  suite  de  couches  ou  de  lactation. 
a  Tabus  de  boissons  alcöolique^,  de  morphine,  de  cocaine,  de  tabac. 

11  est  du  devoir  du  medecin  d'etudier  ces  antec^dents  et  de  prendre 
ses  mesures  pour  eliminer  ou  neutraliser  ces  influences  deleteres.  D 
peut  otre  necessaire  d'ordonner  au  malade  un  changement  de  niilieii. 
Je  ne  prends  cette  mesure  que  dans  la  demiere  extremit^,  parce  que 
Texperience  m'a  appris  que  le  retour  dans  les  conilitions  premieres,  apres 
une  absence  plus  ou  moins  prolongee,  donne  le  plus  souvent  lieu  k  une 
recidive.  La  prescription  du  regime  tres  detaillee  est  ensuite  de  toute 
necessite. 

Lo  Programme  du  traitement  psychique  a  instituer  est  jusque  \k  uni- 
forme pour  tous  les  malades  sans  exception.  La  suite  du  programine  n'est 
applicable  que  chez  les  personnes  suffisamment  instniite«.     J"ai  en  vue 
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Tapplication  de  la  thörapie  Sducative  (ErziehuDgs-Therapie). 
Si  je  dis  suffisamment  instruites,  je  m'explique  mal,  je  devrais  plutot 
dire  chez  les  personnes  saines  d'esprit  et  aptes  ä.  comprendre  l'exposition 
qu'on  leur  fait  de  leur  etat  et  de  la  mani^re  qu'on  se  propose  de  suivre 
pour  les  guerir.  Au8si  ce  mode  de  la  therapie  psychique  est-il  appli- 
cable chez  un  grand  nombre  de  malades;  mais  il  faut  —  pour  reussir  — 
que  le  medecin  sache  se  mettre  suffisamment  au  niveau  de  leurs 
connaissauces  et  de  leur  developpement  intellectuel  pour  se  faire  com- 
prendre. Alors  seulement  il  lui  sera  possible  de  leur  expliquer  que 
les  symptomes  morbides  dont  ils  souflfrent,  tout  en  etant  tr^s-reels, 
ne  sont  pas  l'effet  d'une  maladie  somatique,  mais  plutot  les  effets  d'une 
innervation  vicieuse ;  que  l'exercice  de  certains  muscles  qui  fonctionnent 
mal,  que  le  retablissement  du  pouvoir  de  la  volont6,  que  Tamelioration 
des  fonctioDS  digestives  conduiront,  etc.  k  relever  et  ä«  rendre  normal  le 
pouvoir  de  resistance  de  Tesprit  et  du  corps  contre  les  influeuces 
d^let^res. 

Chez  les  gens  d'esprit  obtus,  chez  les  personnes  trop  exaltees  ou 
trop  deprimees  pour  suivre  avec  attention  et  avec  succ^s  cette  exposition 
on  se  ti'ouve  r6duit  ä  essayer  de  les  guerir  par  la  foi.  Les  modes 
de  guerison  par  la  foi  sont  divers,  mais  ils  sont  tous  justiciables  de  la 
Suggestion.  La  guerison  peut  s'operer  par  la  Suggestion  directe,  seit 
^  l'etat  de  veille,  soit  ä  Tetat  de  sommeil  provoque  ou  bien  par  la 
Suggestion  indirecte  ou  cachee  sous  la  forme  de  medicaments  chimiques 
plus  ou  moins  indifferents,  de  massage,  d'electricite,  de  magnetisme, 
d'hydrothSrapie,  de  climatotherapie,  de  bains  de  soleil,  d'amulettes,  de 
reliques,  etc. 

Comment  se  fait-il  maintenant  qu'un  grand  nombre  de  malades 
nerveux  appartenant  k  la  classe  aisee,  de  gens  bien  eduqu^s  et  souvent 
trds-instruits,  aient  sans  succ^s  consulte  des  m6decius  des  plus  com- 
petents,  professeurs  de  clinique,  specialistes,  qui  n'ont  pas  manque  de 
leur  servir  d'excellents  conseils,  de  leur  prescrire  un  regime  et  d'appli- 
quer  sur  eux  les  principes  de  la  th6rapie  educative,  et  que  plus  tard 
s'adressant  ^  moi  cette  meme  psychotherapie  a  reussi  ä  les  debarrasser  de 
leurs  mis^res  ?  La  seule  explication  qui  s'impose  me  parait  etre  celle-ci, 
savoir  que  j'ai  su  marier  la  Suggestion  aux  autres  modes  de  la  thSrapie 
psychique.  En  eflfet,  je  suis  d'avis  qu'un  traitement  psychique  ne  r6ussit 
le  plus  souvent  qu'ä  moins  qu'il  se  trouve  compl^te  par  la  Suggestion. 
L'importance  de  la  Suggestion  dans  la  psychotherapie, 
6gale  Celle  de  la  pierre  du  milieu  fermant  la  voüte  dans 
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un  ouTrage  de  ma^onnerie.  Sans  la  clef  de  Toüte,  Ton- 
Trage  est  incomplet,   dissolu,  incertaiD,  ne  tient  pas. 

Le  succds  de  la  suggestioD  dopend  snrtoat  de  la  ci^diTitö  da 
malade,  disposition  d'esprit  qui  est  l'effet  de  sa  confiance  plus  ou  moins 
grande  dans  le  medecin.  Dans  aücune  tli§rapie  la  persoDalitS  du 
medecin  ne  tient  un  röle  aussi  considerable  que  dans  la  th^rapie  psydiique. 
II  doit  savoir  imposer  du  respect  sans  inspirer  de  la  crainte,  savoir 
mettre  le  malade  parfaitement  ä  son  aise,  le  convaincre  qu'il  comprend 
sa  maladie  et  qu'il  est  aussi  en  etat  d'j  remedier.  Kien  ne  rassure  et 
n'apaise  tant  rhystSrique  et  le  neurasthenique  que  Taplomb  dn  medecin, 
que  la  certitude  avec  laquelle  il  leur  affirme  qu'ils  ne  sont  pas  des 
malades  imaginaires  que  leur  souffrances  sont  reelles,  qu'elles  existent, 
qu'elles  ne  se  rapportent  pas  ä  un  d6faut  de  la  volonte  mais  plutot 
ä  une  incapacit^  passagdre  d'exercer  teile  ou  teile  fonction,  que  ses 
organes  tout  en  §tant  sains  et  yalides  souf&ent,  en  tant  que  le  jeu  des 
fonctions  est  vicie. 

n  n'existe  pas  en  effet  de  malades  imaginaires  et  je  partage  Taris 
du  docteur  Cb.  F  6  r  6  ^)  quand  il  dit :  „Le  malade  imaginaire  est  one 
cr6ation  litteraire  qui  ne  rSpond  k  aucun  fait  rSel;  il  n'y  a  pas  de 
malades  imaginaires  mais  il  7  a  des  maladies  d'imagination." 

Rieu  ne  blosse  et  n'irrite  tant  le  malade  nerveux  dejä  si  impressio- 
nable  que  le  reproche  de  Simulation,  d'exagöration,  que  d'entendre  dire 
que  sa  maladie  n'existe  pas,  que  ses  douleurs  sont  imaginaires,  que  ses 
membres  ne  sont  pas  paralyses,  qu'il  serait  parfaitement  valide  s'il  le 
voulait  etc. 

La  predisposition  ucrveuse  hereditaire  n'est  pas  douteuse  dans  la 
majorite  des  cas  d'bysterie  et  de  neurasthenie.  La  nevrose  toutefois 
peut  rester  latente  pendant  toute  la  vie  si  les  personncs  predisposees 
rencontrent  pou  ou  pas  de  contrarietes  ou  de  souffrances  morales  et 
pbysiques ;  eile  peut  se  developper  au  contraire  fort  tot,  meme  cbez  les 
personnes  trös-jeunes  apres  quelque  maladie  ou  quelque  cboc  moral. 
Lo  traitement  d(*  ces  maladies  fonctionelles  reclamo  surtout  la  direction 
d'un  m6decin  devoue  et  expert  dans  Tapplication  de  la  psychotherapie. 
La  devise  de  Gerhardt  est  en  tous  points  applicable  ä  ces  deux 
nevroses:  „Diese  Krankheit  heilt  nicht  die  Arznei,  sondern 
der  Arzt."  Le  plus  souvent  le  medecin  ordinaire  n'est  pas  averti  ^ 
toraps,  on  ne  le  consulte  que  lorsque  le  mal  est  dejä  en  pleine  evolution. 


*)  La  Pathologie  des  eraotions,  p.  548. 
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Mais  il  arrive  aussi  que  le  medecin  de  la  famille  consulte  pour  quelque 
trouble  nerveux  se  contente  de  donner  quelques  couseils  et  ne  s'occupe 
plus  gu^re  du  malade.  Les  parents,  devant  l'indiff^rence  du  mSdecin,  si 
les  symptömes  continuent  ou  vont  en  empirant,  en  consultent  un  autre  et 
encore  un  autre.  Ainsi  commence  la  triste  Odyssee  de  beaucoup 
d'hysteriques  et  de  neurasthöniques.  Ils  passent  d'une  main  dans 
l'autre  et  quoique  le  malade  et  ses  parents  soient  animes  d'abord 
d'une  foi  fervente  dans  la  mßdecine  et  les  mßdecins,  quoiqu'on  aie  suivi 
au  debut  röligieusement  les  prescriptions  successives  dont  l'une  fait 
souvent  le  contre-pied  de  l'autre,  k  la  longue  cette  foi  finit  par  se 
perdre  et  le  malade,  ne  sacbant  plus  ä  quel  saint  se  fier,  perd  toute 
confiance. 

Je  souhaiterais  que  le  praticien  ordinaire  fut  ä  meme  d'appliquer 
avec  succds  les  modes  divers  de  la  thSrapie  psycbique  chez  ces  malades. 
Appliquee  dös  le  debut  et  conduite  de  main  ferme,  la  psychotherapie 
serait  en  etat  de  r^primer  et  de  prevenir  en  maint  cas  Tevolution  de 
la  nevrose,  eile  sauverait  beaucoup  de  malades  d'une  existence  miserable. 
Or  cet  etat  de  choses  ne  se  voit,  helas,  que  trop  rarement.  Le  plus 
souvent  le  medecin  ordinaire  ne  s'entend  guöre  ä  appliquer  systema- 
tiquement  la  psychotherapie ;  il  ne  sait  pas  surtout  manier  la  Suggestion 
et  provoquer  le  sommeil  hypnotique.  C'est  que  la  pratique  medicale  de 
l'hypnotisme  doit  s'apprendre.  La  Suggestion  therapeutique  est  un  art 
qui  exige  de  Texp^rience  et,  quoique  croissant,  le  nombre  de  mede- 
cins  qui  savent  appliquer  la  Suggestion  et  s'en  servent  avec  succös  est 
tr^-restreint.  Le  diplome  de  docteur  en  m^decine  ne  dispense  pas 
des  6tudes  complementaires  indispensables  requises  pour  exercer  avec 
succds  une  sp6cialitS  quelconque.  S'il  en  est  ainsi  pour  Tophthal- 
mologue,  pour  l'otiätre,  pour  le  gynßcologue,  Texercice  de  la  psycho- 
therapie r^clame  aussi  des  qualites  speciales.  Dans  un  article  trös- 
intfiressant:  „Der  Hypnotismus  in  der  Hochschule"  (Zeitschr. 
f.  Hypnot.,  Bd.  VI  S.  1 — 8),  le  professeur  Forel  6met  le  voeu  que 
l'enseignement  officiel  de  la  m^decine  dans  les  universit^s  comprenne 
bientot  aussi  celui  de  la  thSrapie  suggestive.  Le  cours  de  th^rapie 
suggestive  pratique  formerait  le  complement  d'un  cours  th6orique  de 
paycho-physiologie.  Nous  souhaitons  avec  M.  Forel  qu'une  r6forme 
dans  ce  sens  se  fasse  sons  peu  dans  l'enseignement  de  la  m6decine. 

Si  l'application  de  la  psychotherapie  doit  entrer  dans  le  domaine 
du  praticien  ordinaire  et  esp6rons  que  les  temps  ne  sont  plus  loins 
oä  le  medecin  de  famille  saura  manier  la  Suggestion  thSrapeutique,  des 
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obstacles  serieox  continueront  ä  s'elever  k  8on  introduction  dans  1& 
pratique  coorante.  Le  premier  de  ces  obstacles  est  le  temps  qu^ezige 
ce  traitement.  En  effet  poar  avoir  des  sncc^  persistants,  il  laut  dans 
maint  cas  doDDer  au  malade  des  seances  qaotidiennes  k  nne  meme 
heure,  seances  prolongees  quelquefois,  d'une  duree  d'aae  k  plusieiirs 
heures,  et  continuer  ce  traitement  durant  des  semaines  et  des  mois. 
Quel  praticieoy  meme  doue  de  la  meilleure  volonte,  sentit  en  etat  de 
cuinuler  ses  occupations  ordinaires  k  ceUes  du  psychotberapeate  ? 

Le  second  obstacle  que  j'ai  en  vue  n'est  pas  moins  serieux. 
Admettons  que  le  medecin  de  famille  soit  un  pratiden  accompli,  double 
d'un  psycbologue  et  parfaitement  capable  d'appliquer  les  divers  modes 
de  la  therapie  psychique,  j  compris  la  therapie  suggestive;  admettons 
encore  qu41  dispose  d'une  routine  süffisante  et  qu'il  ait  obtenu  deji 
mainte  guerison  gräce  k  la  psycbotherapie.  II  peut  arriver  alors  quil 
ne  reossisse  pas,  mais  pas  du  tout,  dans  un  cas  donne  qui  ressemblerait 
completement  quant  au  genre  de  maladie,  quant  ä  la  predisposition,  quant 
ä  la  Constitution  du  malade  etc.  k  d'autres  qu'il  aurait  reussi  k  guerir. 
Cela  tient  alors  tout  simplement  au  fait  qu'il  n'est  pas  k  meme  de 
domiuer  les  influences  psychiques  qui  agissent  sur  le  malade.  Cbaque 
medecin  doit  avoir  fait  l'experience  que  son  autorite  medicale  souffire 
plus  ou  moins  par  le  contact  journalier  avec  sa  famille  et  ses  proches 
parents,  c'est  ä  dire  que,  tout  en  etant  convaincus  de  ses  capacites 
et  de  son  Labilite,  ceux-ci  se  trouvent  portes  dans  des  cas  critiques  k 
se  fier  plutot  aux  conseils  et  au  secours  d'un  autre  medecin  que  de 
les  demander  Ti  lui.  ßeaueoup  de  medecins  preferent  recourir  aux 
bons  Services  d'un  confrere  et  de  lui  confier  le  traitement  de  leur 
femme  et  de  leurs  enfants,  du  moment  qu'il  s'agit  chez  ces  etres  —  qui 
lui  sont  chers  —  de  quelque  maladie  grave  ou  d'une  Operation  cbirur- 
gicale  k  faire.  .Ils  agissent  ainsi,  d'abord  peut-etre  de  crainte  que 
l'emotion  pourrait  les  rendres  incapables  ou  moins  aptes  k  agir,  mais 
encore  parce  qu'ils  sentent  tres-bien  qu'ils  n'ont  pas  sur  eux  la  meme 
autorite  qu'ils  savent  exercer  sur  leurs  autres  malades. 

Eh  bien!  Le  medecin  de  famille  peut  se  trouver  dans  des  circon- 
stances  semblables  vis  k  vis  des  malades  qu'il  aurait  traites  dejk 
quelque  temps  sans  succes  notable.  11  doit  etre  difficile  pour  lui 
d'instituer  un  traitement  psychique,  surtout  d'appliquer  la  Suggestion 
hypnotique.  Le  malade  pourrait  avoir  beaucoup  de  confiance  en  ses 
lumiöres  et  suivre  ponctuellement  ses  prescriptions  et  en  memo  temps 
ne  pas  avoir  confiance  en  son  aptitude  k  hypnotiser.    Alors  ses  tenta- 
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tives  ne  m^neraient  le  plus  souvent  qu'ä  une  desillusion  de  plus;  il  ne 
reussirait  pas  et  le  malade  courrait  le  risque  de  perdre  confiance  en 
cette  nouvelle  mSdication. 

Aussi,  le  praticien  ordinaire  6tant  au  bout  de  ses  ressources  dans 
quelque  cas  d'etat  nerveux  chronique  alors  qu'ayant  ßpuise  tous  ses 
moyens,  ayant  fait  appel  ä  toutes  les  medications  ordinaires  et  resolu 
ä  soumettre  son  malade  k  la  psychotherapie,  devra-t-il  se  garder  de 
mettre  la  chance  de  guerison  sur  une  seule  carte.  H  fera  bien  de  s*ab- 
stenir  de  se  charger  lui  meme  de  rentreprise.  II  fera  acte  d'abnegation 
et  confiera  son  malade  ä  un  mSdecin  plus  exp6riment6  que  lui  en  cette 
mati^re,  au  psychotherapeute  de  profession. 

Examinons  maintenant  cette  question:  le  traitement  psychique 
peut-il  avec  avantage  §tre  conduit  sans  que  le  malade  quitte  son  milieu 
ordinaire  ou  bien  faut-il  —  sous  peine  d'6chec  —  le  traiter  dans  une 
maison  de  sante?  Cela  me  donnera  en  meme  temps  Toccasion  de  dis- 
cuter  la  brochure  du  Dr.  J.  Moebius:  Ueber  die  Behandlung 
von  Nervenkranken  und  die  Errichtung  von  Nerven- 
anstalten. „In  der  That,  6crit-il,  giebt  es  viele  Nervenanstalten 
und  sie  sind  fast  immer  gefüllt.  Dass  zeigt  dass  man  sie  braucht, 
und  es  ist  auch  anzuerkennen,  dass  sie  einem  Theile  der  vorhandenen 
Bedürfhisse  entsprechen.  Jedoch  habe  ich  die  Ueberzeugung,  dass  sie 
eigentlich  das  nicht  leisten,  was  sie  leisten  sollen,  und  zwar  in  der 
Hauptsache  um  zwei  Gründen.  Sie  sind  zu  theuer  und  sie  bieten  den 
Kranken  keine  Arbeit." 

L'auteur  a  parfaitement  raison  et  je  suis  de  son  avis.  La  majorite 
des  malades  n'est  pas  en  6tat  de  se  payer  le  luxe  d'un  sejour  prolonge 
dans  im  Sanatorium,  ils  n'y  trouvent  pas  le  travail  qu'il  leur  faut,  s'y 
ennuient  et  vivent  continuellement  dans  un  milieu  de  malades,  de  gens 
nerveux  qui  se  racontent  leur  misöres  ce  qui  ne  peut  que  leur  etre 
nuisible.  Le  malade  nerveux  doit,  pour  peu  que  ce  soit  possible,  vivre 
dans  un  milieu  de  gens  sains  d'esprit  et  de  corps. 

Qu'on  n'aille  pas  se  figurer  cependant  que  je  veuille  condamner 
d'un  trait  de  plume  le  grand  nombre  d'etablissements  sanitaires  cer- 
tainement  trös-utiles  et  absolument  indispensables  pour  certains  cas 
graves  qui  ne  sauraient  etre  traites  avec  succ^s  dans  la  famille  du 
malade.  Pour  ces  malades  le  sejour  prolonge  dans  un  tel  etablissement 
a'impose. 

Mais  que  faudra-t-il  faire  avec  les  malades  peu  aises  qui  ne  peu- 
vent  pas  se  permettre  les  depenses  d'un  tel  traitement  et  avec  les  cas 
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moins  grayes,  arec  les  persoimes  qni  De  sont  pas  aasez  malades  poor 
les  faire  entrer  dans  an  sanatorinm  et  qni  poartaot  ont  essajea  toat 
genre  de  traitemeDt  sans  arriver  k  ga^rir.  H  est  firident  qa'fl  &ut 
tächer  de  les  soulager,  qn'on  ne  pent  pas  les  abondoiuier  k  leur  aoit 

„Was  kann  nun  der  Arzt  tbnn?^  se  demande  Moebius.  Lebnt 
ideal,  dit-il,  difficile  ä  atteindre  par  le  m^decin  consisteiait  en  la 
possibilite  pour  lui  de  savoir  regier  le  travail  du  malade  sur  le  meme 
pied  qne  s'applique  de  faire  nne  bonne  m^re  de  famille  dans  nn  menage 
en  desordre.  En  menageant  les  forees  par  ci,  en  les  angmentant  par  lj^ 
en  supprimant  des  travaux  d^savantageux  oa  nnisibles,  en  ajoutant  des 
occupations  utiles;  on  poorrait  coDTertir,  ainsi  ÜEiisanty  nne  possession 
grev^e  de  dettes  en  an  bien  rentable.  Or,  yoilä  une  chose  difficile  k 
mettre  en  pratique.  Le  plus  souvent  le  medecin  se  contente  de  donner 
qaelques  conseils  au  malade  qui  yient  le  consulter,  ä  lai  tracer  en  peu  de 
mots  une  regle  de  condaite.  Quelqaefois  ce  mode  de  fiedre  est  efficace, 
mais  il  s'en  faut  de  beaacoup  que  cela  soit  la  regle.  La  plapart  da 
temps  voici  ce  qui  arrive :  le  malade  prend  des  vacances^  il  laisse  lüL 
ses  occupations  et  quitte  sa  rSsideuce  poor  une  couple  de  semaines 
pour  aller  en  villSgiature  dans  les  montagnes,  k  la  mer  ou  poor  faire 
un  sejour  dans  an  sanatorinm.  Ce  changement  lui  fait  du  bien  et 
apr^s  son  retour  le  malade  a  le  bon  esprit  de  ne  pas  retomber  dans 
968  fautes  anterieures,  de  continuer  le  regime  prescrit,  tont  est  pour  le 
mieux.  Mais  si,  au  contraire,  la  sante  continue  k  laisser  ä,  desirer 
aprös  cette  quinzaine,  les  difficultes  se  multiplient.  Le  malade  n'est 
pas  en  etat  de  reprendre  son  travail.  S'il  ne  vaque  pas  k  ses  occu- 
pations, il  ne  peut  pas  non  plus  rester  chez  lui  k  moins  d'encourir  le 
risque  d'etre  une  charge  pour  sa  famille.  Souvent  aussi  les  conditious 
de  son  milicu  agissent  mal  sur  lui. 

Voyager  de  lieu  en  lieu  n'est  faisable  que  pour  les  maladies  peu 
graves.  Encore  a  ceux-ci  meme  les  royages  continuels  fönt  du  toii; 
et  sont  k  la  longue  nuisibles.  Le  sejour  dans  un  sanatorinm  ne  peut 
faire  du  bien  au  malade  que  pendant  un  certain  temps;  si  ce  s6jour 
est  trop  proloDge,  Tisolement  et  Tennui  porteront  forcement  le  patient 
k  quitter  ^Etablissement.  Quant  aux  nevropathes  graves,  ils  doivent 
s'abstenir  absolument  de  voyager,  de  fr6quenter  les  places  de  bains,  les 
sanatoria  etc.  C^est  en  effet  une  insanite  que  d'exposer  un  vrai  malade  k  la 
vie  oisive  et  bruyante  des  hoteis,  de  le  forcer  k  partager  cette  chasse 
insipide  aux  amusements  que  poursuivent  les  tetes  vides  et  les  oisifs, 
de  le  placer  au  miüeu  de  ce  monde  idiot  qui  vit  dans  ces  lieux,    Yoilk  le 
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jugement  de  M  0  e b  i  u  s.  Dans  mon  deuxi^me  Compte-rendu,  §crit  en  colla- 
boration  avec  le  docteur  vanEeden  (Psychotherapie,  Paris  1894  Soc. 
d'6dit.  scientif.  p.  160  et  suiv.),  j'ai  6tudie  cette  in§me  question.  Un 
nombre  inoui  de  malades  appartenant  k  cette  grande  classe  de  nerveux 
proprement  dils,  qui  embrasse  la  neurasthenie,  Thyst^rie,  rhypocondrie, 
le  nervosisme,  trainent  une  vie  miserable  et  fönt  le  d^sespoir  de  leurs 
parents.  Aucun  d'eux  ne  peut-etre  taxe  d'etre  incurable,  les  ph6no- 
m^nes  qu'ils  pr^sentent  ne  resultant  que  de  troubles  fonctionnels.  Et 
pourtant  un  grand  nombre  de  ces  malheureux  sont  des  veritables  c  r  u  c  e  s 
medicorum.  S'ils  ne  trouvent  pas  dans  leur  medecin,  l'homme  qui 
sait  les  guider,  leur  sort  egale  celui  d'un  yaisseau  sans  gouvemail  voguant 
sur  une  mer  houleuse.  Ne  trouvant  pas  leur  compte  dans  les  conseils 
du  mSdecin  ordiuaire,  ils  s'en  vont  chercher  ailleurs,  passent  d'une  main 
k  une  autre,  latent  de  toutes  les  m^dications,  de  tous  les  remddes  et 
finissent  par  tomber  dans  les  bras  de  rebouteurs  et  de  charlatans  qui 
rßussissent  quelquefois  —  il  faut  Tavouer  —  k  faire  une  belle  eure 
dans  ces  cas  abandonnes  de  la  facultS. 

Eh  bien !  pour  ces  abandonnes  un  traitement  psychique  syst^matique, 
dans  le  sens  large  du  mot,  constitue  le  seul  rem^de  efficace.  Or  pour  bien 
appliquer  ce  traitement,  il  faut  des  Etablissements  sp6ciaux,  des  instituts 
de  Psychotherapie,  tels  qu'il  en  existe  dejä  quelques  uns  dans  les  grands 
centres  de  l'Europe  et  de  l'Amerique  et  dont  le  nombre  ne  tardera 
pas  k  augmenter  du  moment  que  les  excellents  rösultats  obtenus  dans 
ces  cliniques  seront  mieux  connus  du  public  mSdical  et  de  celui  des 
Interesses,  notamment  des  malades. 

Le  psychotherapeute  doit  etre  pour  ses  malades  nerveux  ce  qu'etait 
jadis  le  medecin  de  famille  pour  sa  clientele,  savoir  l'ami,  le  confident, 
le  gxdde  moral.  En  effet  son  röle  ne  se  reduit  pas  simplement  ä,  exa- 
miner  le  malade  qui  se  presente,  ä  lui  prescrire  un  regime  convenable, 
ä  lui  apprendre  que  les  symptömes  passeront,  s'il  suit  aveugiement 
les  prescriptions  donnees  ou  de  neutraüser  au  besoin  quelque  pheno- 
mene  morbide  par  la  Suggestion!  Le  ministere  du  psychotherapeute 
a  de  plus  hautes  yisees!  II  comporte  que  le  medecin  devienne  le  bon 
Intendant  d'une  administration  embrouiliee  (ein  guter  Verwalter 
einer  in  Unordnung  gerathenen  Wirthschaft),  comme  dit 
Moebius.  Les  resultats  excellents  que  j'ai  su  obtenir,  gräce  ä  une 
Psychotherapie  ainsi  comprise,  dans  le  cours  des  demieres  annees, 
dans  une  foule  de  cas  tr^s-graves,  fönt  ressortir  la  grande  valeur  de 
cette  therapie  et  prouvent  k  Tevidence  que  ce  n'est  pas  aspirer  k  un 
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but  id^aly  impossible  ä  atteindre,  que  de  suivre  cette  ligne  de  conduite 
dans  le  traitement  des  nevropathies.  Le  traitement  de  ce  genre  de 
malades,  bien  compris  et  bien  conduit,  donne  au  m^decin  k  tont 
moment  la  Sensation  agrßable  d'etre  vraiment  utile,  de  soulager,  et 
au  malade  la  satisfaction  d'etre  compris,  d'etre  ecoute  et  de  pouvoir 
s'appuyer  sur  un  guide  sur,  6clair6  et  compatissant  Mais  ce  traite- 
ment exige  de  la  part  du  medecin  certaines  qualitßs,  dSnne  des- 
quelles  il  n'aboutirait  k  rien,  notamment  une  bonne  bumeur,  un  calme, 
une  patience  k  toute  epreuve  et  de  la  Sympathie  pour  le  malade; 
encore  doit-il  savoir  disposer  d'une  somme  de  temps  quelquefois  con- 
sidörable.  Souvent  j'ai  entendu  dire  par  des  confiröres:  „on  ne  gu^rit 
pas  rhysterie,  on  ne  guerit  pas  la  neurasthßnie".  Les  symptomes  de 
ces  nevroses  peuvent  pour  un  certain  temps  s'efifacer  et  disparaitre 
aprös  une  m6dication  quelconque,  un  traitement  actif,  neutre  ou  ima- 
ginaire,  mais  aussitot  ils  sont  remplac^s  par  d'autres  ou  bien  les 
memes  phcnom^nes  morbides  reapparaissent.  Je  leur  reponds  que  si 
en  eflfet  on  n'arrive  pas  k  d^barrasser  de  sa  pr^disposition  nerveuse, 
le  tare  h^r^ditaire,  on  rßussit  cependant  parfaitement  k  neutraliser 
ses  phenom^nes  hysteriques  et  neurasthöniques  et  parfois  si  bien 
que  Ton  peut  procurer  k  ces  malades  —  gräce  k  un  traitement  psy- 
chique  longtemps  continue  —  un  etat  de  bien-etre  tellement  voisin 
d*une  sante  parfaite  que  le  raalade  d'abord  et  ses  parents  en  second 
lieu  ont  rillusion  d*un  retablissement  complet,  illusion  qui  peut  durer 
des  mois  et  des  annees. 

En  effet  si  Ton  sait  restaurer  requilibre  des  fonctions  troublees 
et  mettre  en  etat  une  hysterique,  un  neurasthenique  depuis  longtemps 
malades  et  incapables  de  poursuivre  leurs  oecupations,  si  Ton  reussit 
par  la  simple  therapie  psychique  a  les  garder  dans  cet  etat  de  sante 
apparent  pendaut  une  serie  d'annees,  cela  n'equivaut-il  pas  au  succds 
du  Chirurgien  qui  par  une  Operation  faite  k  temps  chez  un  carcino- 
mateux  rend  la  sante  k  ce  malheureux  et  lui  donne  la  chance  d'en  jouir 
un  grands  laps  de  temps  encore?  Chez  le  nerveux  la  diath^se  subsiste, 
sur  la  tote  du  carcinomateux  Tepee  de  Damocles  reste  egalement  sus- 
pendue.  Si  Ton  applaudit  aux  resultats  du  Chirurgien,  j'exige  qu'on 
cesse  de  nous  reprocher  de  ne  pas  faire  des  guerisons. 

Examinons  maintenant  comment  il  faut  appliquer  le  traitement 
psychique  tel  que  je  Tentends.  J'utilise  d'abord  les  premiers  jours  i\ 
bien  etudier  mon  malade  et  ses  antecedents.  Je  m'eflforce  k  approfondir 
non  seuleraent  la  nature  des  lesions  organiques  qui  se  prßsentent  mais 


Li^beaolt  et  son  l^colo.  81 

:au8si  h  sciTiter  sa  vie  psychique  et  ^  Studier  ses  conditions  sociales, 
son  passe.  Un  de  mes  premiers  soins  consiste  h  prendre  les  mesures 
nficessaires  pour  le  placer  dans  tel  milieu  qui  me  semble  le  plus  propice 
ä  sa  guSrison.  Aiusi  je  le  tiens  ä  l'abri  d'influences  nuisibles  et  con- 
traires  ä,  mes  suggestions.  Ensuite  je  m'occupe  de  regier  le  travail  (physique 
et  intellectuel),  le  repos,  la  didte  et  les  amusements  du  malade.  Ce 
n'est  qu'aprös  avoir  arrangÄ  tout  cela  que  je  procöde  au  traitement  propre- 
ment  dit  Si  je  le  juge  necessaire  et  si  le  dSveloppement  intellectuel 
du  malade  le  permet,  j'aime  ä  lui  expliquer  autant  que  possible  son 
4tat  morbide;  je  m'applique  ä  gagner  sa  confiance  en  lui  faisant 
voir  quelque  malade  guöri  ou  en  voie  de  gufirison  —  si  possible  d'un 
cas  analogue  ou  ressemblant  sous  beaucoup  de  rapports  au  sien, 
•en  lui  faisant  le  r6cit  de  quelques  gu6risons  frappantes  obtenues  par 
la  thSrapie  psychique,  alors  que  d'autres  m6dications  appliquees  au- 
paravant  avaient  echou6es.  Je  m'efforce  surtout  de  lui  faire  sentir  que 
je  comprends  son  6tat,  que  je  reconnais  parfaitement  qu'il  est  s6rieuse- 
ment  malade  et  que  ses  souffrances  sont  reelles  et  non  pas  un  simple 
jeu  de  son  imagination.  II  n'y  a  en  effet  rien  qui  irrite  et  chagrine 
tant  le  patient  que  d'etre  soupQonn6  de  Simulation,  d'aggravation  ou  de 
se  croire  tax6  d'etre  un  malade  imaginaire.  Enfin,  apr^  tous  ces 
prSliminaires,  le  temps  arrive  —  si  je  le  juge  n6cessaire  du  moins  — 
d'associer  k  cette  m6dication  suggestive  g6n6rale,  le  traitement  special  de 
la  Suggestion.  Dans  la  majoritS  des  cas  cette  th^rapie  s'impose  en  effet. 
Je  puis  meme  difficilement  m'imaginer  un  traitement  psychique  syst^- 
matique  sans  le  concours  de  la  th6rapie  suggestive.  On  ne  peut  pas  le 
plus  souvent  se  passer  de  la  Suggestion.  Soit  donn6e  k  l'^tat  de  veille, 
seit  faite  ä  TStat  de  sommeil,  la  Suggestion  coDstitue  un  moyen  pr^cieux 
<]ui  nous  permet  de  traduirQ  et  de  reporter  toujours  de  nouveau  devant  la 
memoire  du  malade  les  prescriptions  et  les  conseils  m6dicaux  et  di6t6tiques. 
Elle  nous  donne  le  moyen  d'insister  sur  l'exercice  syst^matique  des  muscles 
qui  fonctionnent  mal,  en  tant  qu'elle  nous  met  en  6tat  de  faire  concentrer 
Fattention  du  malade  sur  tel  ou  tel  groupe  de  muscles,  sur  teile  ou 
teile  fonction,  sur  tel  ou  tel  membre.  Encore  lorsqu'il  s'agit  de  remonter 
le  courage  du  patient,  de  lui  precher  la  pers6v6rance  et  la  confiance 
en  lui-meme,  on  rgussit  mieux  si  on  lui  repdte  les  recommandations 
ä,  se  bien  tenir,  ä  ne  pas  avoir  peur,  k  s'appliquer,  sous  la  forme  d'une 
Suggestion  hypnotique,  au  lieu  de  s'en  tenir  ä  de  simples  exhortations 
ä  rStat  de  veille.  Mais  la  plus  grande  puissance  de  la  Suggestion 
röside  dans  son  pouvoir  de  produire  Tanalg^sie,  ä  neutraliser  la  douleur, 
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ä  rßsoudre  les  crampes,  k  rcDclre  le  mouvement  aox  membres  paralysßs^ 
ä  rgtablir  la  fonction  du  sommeiL  Enfin  eile  nous  est  d'nn  aide 
puissant,  alors  qu'elle  a  d&jä  servi  ä  mettre  la  guSrison  sor  la  bonne 
Yoie,  ü  guerir  m^me  la  fonction  troublee,  pour  rendre  au  malade  sa  con- 
fiance  en  sa  propre  force  et  en  sa  propre  Tolonte  et  ä  le  convaincre 
enfln  de  sa  guerison  et  du  fait  qu'il  peut  maintenant  so  passer  par- 
faitement  de  Faide  du  mSdecin.  II  n'y  a  pas  de  meilleur  correctif  de 
la  paralysie  de  la  YolontS  que  la  Suggestion. 

Le  docteur  Moebius,  dans  sa  brochure  cit^e,  6mettant  son  avis 
sur  la  yaleur  de  la  Suggestion  tli6rapeutique  ne  se  montre  pas  tr^» 
enthousiaste  de  ce  mode  de  la  thSrapie  psycbique  et  Tapplication  de 
la  Suggestion  dans  beaucoup  de  cas  soul^ve  meme,  chez  lui,  des  scru- 
pules  de  conscience.  Comme  il  invite,  dans  Tavant-propos  de  son 
travaily  les  lecteurs  qui  s'intSressent  k  cette  question  et  qui  auraient 
des  Yues  diff^rentes  ä  ce  sujet  de  bien  vouloir  les  lui  dire,  je  saisis 
cette  occasion  pour  lui  exposer  les  miennes  en  tant  qu'elles  diffärent 
ayec  Celles  qu'il  defend.  On  me  pardonnera  cette  citation  un  pen  longue 
(conf  pag.  14  —  16  de  la  brochure):  „Man  spricht  neuerdings  viel  yon 
Suggestion.  Das  Wort  ist  neu,  die  Sache  ist  alt.  Kurz  kann  man 
sagen,  Suggestion  bedeute,  Jemanden  zu  etwas  veranlassen,  ohne  dass 
er  merkt  wie  und  warum.  Von  einem  Diplomaten  z.  B.  nimmt  man 
an,  dass  er  die  Leute  durch  kluge  Worte  zu  Handlungen  bewege,  die 
sie  auf  direkter  Aufforderung  hin  nicht  ausführen  würden.  Es  bedeutet 
also  im  Gegensatze  zum  geraden  Wege  die  Suggestion  den  Weg  hinten 
herum,  nämlich  hinten  um  das  Wissen  des  der  Suggestion  Unter- 
liegenden herum. 

Je  diff^re  ici  en  certain  point  avec  M.  M  o  e  b  i  u  s.  Sa  comparaison 
de  rhypnotiseur  au  diplomate  n'est  pas  heureuse.  En  eflfet  Thypnotiseur 
ne  trompe  pas  le  malade,  n'emploie  pas  de  voies  detournees  mais  va 
au  contraire  droit  au  but.  Si  un  malade  souffrant  de  quelque  douleur 
justiciable  de  la  Suggestion  s'adresse  £t  moi,  c'est  qu'il  a  coufiance  en  mon 
pouvoir  de  guerir.  Je  l'avertis  d'avance  que  je  le  guerirai  sans  medi- 
cament  tangible,  que  je  lui  donnerai  simplement  une  Suggestion.  Celle- 
ci  se  realise  si  sa  foi  dans  mon  pouvoir  de  le  guerir  est  süffisante. 
On  approche  au  contraire  et  prete  l'oreille  au  diplomate  avec  mefiance 
sachant  que  le  supreme  de  sou  art  consiste  H  se  servir  de  helles  paroles 
et  ä,  user  de  faux-fuyants  pour  cacher  la  verite. 

„Es   giebt   zwei  Möglichkeiten;    bei   wachem   Bewusstsein   gehört 
Täuschung  zur   Suggestion,  es   kann  aber  auch  das  Bewusstsein  ver 
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duDkelt  werden,  denn  es  kommt  nur  darauf  an,  dass  es  den  ^eg 
zwischen  der  Suggestion  und  deren  Wirkung  nicht  erblickt.  Dem- 
gemäss  unterscheiden  wir  Wachsuggestion  und  Schlafsuggestion.  Zu 
den  Wirkungen  der  Suggestion  zählen  wir  nicht  nur  die  eigentlichen 
Handlungen,  sondern  alles,  was  der  Gedanke  im  Menschen  bewirken 
kann.  Die  Wachsuggestion  im  ärztlichen  Gebiete  entspricht  etwa  der 
Heilung  durch  den  Glauben.  Es  wird  in  den  Kranken  der  Gedanke 
erweckt,  dass  irgend  etwas  sein  Uebel  beseitigen  werde,  und  die  An- 
wendung des  Etwas  filhrt  scheinbar  zur  Heilung,  während  in  Wahrheit 
der  Glaube  die  Heilung  bewirkt.  Hierher  gehören  natürlich  alle 
Wunderkuren,  die  Heilungen  durch  geweihte  Gegenstände,  durch  Gebet, 
durch  Sympathie,  durch  Homöopathie  u.  s.  w.  Hierher  gehört  aber 
auch  ein  sehr  grosser  Theil  aller  ärztlichen  Erfolge.  Da  ist  nun 
zweierlei  möglich.  Der  Arzt  weiss,  dass  es  sich  um  Suggestion  handelt, 
oder  er  weiss  es  nicht.  Der  zweite  Fall  tritt  sehr  oft  ein :  Der  Arzt 
verordnet  in  gutem  Glauben,  der  Kranke  nimmt  es  in  gutem  Glauben 
auf  und  der  Erfolg  ist  günstig,  obwohl  es  nicht  dem  Verordneten, 
sondern  dem  Glauben  zu  danken  ist.  Wie  oft  das  vorkommt,  kann 
man  gar  nicht  sagen,  denn  wir  wissen  in  vielen  Fällen  wirklich  nicht, 
wie  der  Erfolg  zu  Stande  gekommen  ist,  und  eine  ganze  Keüie  der 
üblichen  Heilverfahren  erhält  sich  wahrscheinlich  nur  durch  Suggestion. 
Auf  jeden  Fall  liegt  bei  alledem  keine  absichtliche  Täuschung  vor." 
C'est  vrai,  dans  ce  dernier  cas  le  medecin  ne  trompe  pas  son  malade, 
mais  ce  qui  est  pire  c'est  qu'il  se  trompe  lui-meme  et  les  cons^quences 
de  cette  tromperie  sont  fächeuses  tant  pour  ses  malades  que  pour  lui. 
S'il  ne  comprend  pas  que  c'est  la  Suggestion  qui  a  gueri  dans  un  cas 
donn6  et  non  le  medicament  qu'il  a  servi  au  malade  il  attribuera  ü  ce 
mödicament  des  vertus  qu'il  ne  possöde  pas  et  ne  s'expliquera  pas 
pourquoi  l'application  de  ce  meme  remöde  ne  sort  pas  d'effet  une  autre 
fois  quand  il  l'aura  prescrit  de  nouveau  pour  combattre  une  recidive 
chez  le  premier  malade  ou  bien  quand  il  l'aura  administr^  dans  un  cas 
analogue  chez  un  autre. 

„Anders  ist  es,  wenn  der  Arzt  weiss  oder  zu  wissen  glaubt,  dass 
seine  Verordnung  an  sich  nichts  leistet,  dass  sie  erst  durch  des  Kranken 
Glauben  Kraft  erlangt.  Dann  haben  wir  zwar  eine  fromme  Täuschung, 
aber  doch  eine  Täuschung  vor  uns,  ein  Umstand,  der  dem  ehrlichen 
Arzte  sehr  peinlich  sein  muss." 

Je  trouve  les  scrupules  de  M.  Moebius  hors  de  Saison,  meme 

tant   soit   peu   puerils.      Si  nous  trompous   le   malade   en    employant 
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consciemment  la  Suggestion  dont  le  m^canisme  compliqu6  est  encore 
loin  de  nous  etre  connu,  dous  le  trompons  autant  en  lui  administrant 
de  la  quinine.  En  effet  nous  ne  savons  pas  non  plus  comment  cet 
alcaloide  op^re !  Or  je  suis  assurS  que  personne  n'accusera  an  m6decin 
de  tromperie  s'il  guerit  une  fi^vre  paludaire  par  le  Sulfate  de  quinine! 
De  meme  je  suis  assure  aussi  que  pas  un  m^decin  ne  s'estimera  trompeur 
par  le  seul  fait  qu'il  prescrit  la  quinine  contre  la  fidvre.  Cependant, 
ni  le  malade,  ni  le  m^decin  ne  sont  capables  d'expliquer  le  modus  quo 
de  la  gugrison.  Donc  si  l'on  peut,  sans  scrupule  aucun,  prescrire  la 
quinine,  c.  ä.  d.  sans  etre  tax6  trompeur,  on  peut  egalement,  sans  se 
charger  la  conscience;  se  servir  de  la  Suggestion  dans  un  but  thfera- 
peutique.  Dans  les  deux  cas  le  malade  attribue  sa  guerison  k  la 
mSdication  instituSe  et  il  a  parfaitement  raison.  Ni  dans  Tun,  ni  dans 
l'autre  cas  il  ne  peut  juger  de  ce  qui  se  passe  dans  Torganisme.  L'action 
intime  des  deux  rem^des  lui  ^chappe  6galement. 

Je  pr^tends,  au  contraire,  que  le  malade  retixera  plus  d'ayantages 
des  soins  d'un  m^decin  qui  connait  ä  fond  la  Suggestion,  et  qui  sait 
Tappliquer  et  Fapplique  consciemment  soit  d'une  manidre  directe  soit 
cachSe  sous  une  mgdication  quelconque,  que  des  Services  d'un  autre  qni 
n'a  aucune  id^e  de  ce  mode  de  traitemeut  psychique.  Je  pr^tends 
aussi  que  le  m6decin  qui  d6clare  ouvertement  k  son  malade  qu'il  le 
traitera  par  la  Suggestion  ne  trompe  pas  son  dient  et  je  pense  que  les 
guörisons  ainsi  obteuues  par  Suggestion  directe  auront  plus  de  chance 
de  ne  pas  se  dementir  que  Celles  acquises  par  Suggestion  indirecte 
(larvee)  alors  que  le  medecin  ignore  que  le  succds  est  du  k  la  Sug- 
gestion et  se  plait  t\  croire  qu'il  la  doit  au  medicament  prescrit. 

„Ehrlicher   als   die    Wachsuggestion   ist   in   gewissem   Sinne  die 
Schlafsuggestion.     Es  ist  bekannt,  dass  man  sehr  viele  Menschen  durch 
Zureden  und  verschiedene  Kunstgriffe  in  einen  Zustand  bringen  kaim, 
der  in  mancher  Beziehung  dem  Schlafe  ähnlich  ist  und  deshalb  hypno- 
tischer Zustand  genannt  wird.     In  ihm  hört  wie  im  Schlafe  die  Kntik 
auf,  in  ihm  glaubt  man  vieles,  dass  man  im  Wachen  bestreiten  würde, 
und  lässt  sich  zu  allerhand  bewegen,  dass  man  sonst  nicht  thun  würde. 
Z.  B.  kann  ein  ängstlicher  Mensch,  der  sich  vor  jedem  Essen  fürchtet, 
weil   er   sich   selbst  Magenschmerzen   suggerirt  hat,   im   hypnotischen 
Zustande  dazu  gebracht  werden,  von  Allem  reichhch  zu  essen  und  alles 
vortrefflich,  ohne  jeden  Schmerz  zu  verdauen.     Dazu  kommt,   das3  die 
Gedanken,   die  dem  Menschen  im  hypnotischen  Zustande  eingepflanzt 
werden,    stärker,    tiefer  in  das  Körperliche   hineinwirken  und  länger 
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haften,  als  die  Gedanken  des  Wachen.  Wir  besitzen  demnach  in  der 
Schlaf  Suggestion  thatsächlich  ein  wirksames  Heilmittel/^ 

Je  ne  saisis  pas  bien  pourquoi  l'action  de  suggörer  doit  etre  con- 
sid6r6  plus  loyal  de  la  part  du  m^decin  quand  il  s'adresse  au  dormeur, 
que  quand  il  donne  la  Suggestion  k  une  personne  ^veillee.  M.  Moebius 
oublie  que  l'operateur  qui  suggöre  en  connaissance  de  cause  c.  ä.  d. 
connaissant  son  sujet  se  trouve  exactement  dans  les  memes  conditions 
devaut  deux  personnes  fegalement  suggestibles,  Tune  se  trouvant  en 
etat  de  suggestibilitg  k  Fgtat  de  veille,  l'autre  en  ce  meme  etat  k  T^tat 
de  sommeil.  Dans  Tun  et  dans  l'autre  cas  le  pouvoir  d'exercer  la 
critique  est  diminue  ou  aboli;  il  n'y  a  dans  le  demier  cas  que  le 
sommeil  en  plus  qui  du  reste  n'est  qu'un  ph6nom^ne  de  Suggestion  sur 
ajout6  aux  autres.  Dans  les  deux  cas  les  personnes  sont  hypnotis6es 
ou  en  6tat  de  suggestibilite. 

„Indessen  darf  man  sich  nicht  zu  viel  versprechen.  Das  Gebiet 
der  Schlafsuggestion  ist  wie  die  der  Suggestion  überhaupt  begrenzt. 
Zunächst  ist  die  Schlafsuggestion  nicht  bei  Allen  anwendbar.  Der 
normale  Mensch  ist  ziemlich  leicht  zu  hypnotisiren  und  zwar  um  so 
leichter,  je  weniger  er  zu  Itritik  und  Widerspruch  geneigt  ist.  Unsere 
Nervenkranken  dagegen  leisten,  mit  oder  ohne  ihren  Willen,  oft  einen 
fast  unüberwindlichen  Widerstand,  hauptsächlich  deshalb,  weil  sie  voll 
von  Eigen-Suggestionen  stecken,  weil  sie  ängstlich  und  aufgeregt  sind 
durch  thörichte  Zeitungsnachrichten  und  Gevatter-BAthschläge.  Ihre 
Behandlung  mit  Schlafsuggestion  ist  darum  oft  so  schwierig  und  er- 
müdend, dass  man  sich  nur  im  Nothfalle  zu  ihr  entschliessen  wird.*' 

Le  domaine  de  la  Suggestion  est  beaucoup  plus  6tendu  que  ne  se 
le  figure  M.  Moebius.  On  ne  peut  pas  endormir  chaque  personne, 
je  l'avoue,  mais  on  peut  hypnotiser  presque  tout  le  monde.  Seulement 
il  faut  distinguer  et  bien  saisir  qu'il  existe  une  Variation  infinie  de 
degr^s  de  suggestibilitS  d^pendant  de  TimpressionnabilitS  du  sujet  k  la 
Suggestion  d'abord  et  de  Taptitude  individuelle  de  Top^rateur  k  pro- 
Yoquer  et  k  augmenter  l'Stat  de  suggestibilite.  Je  constate  avec  plaisir 
que  l'auteur  partage  Tavis  de  l'^cole  de  Nancy  au  sujet  de  la  plus 
grande  facilit6  avec  laquelle  on  peut  endormir  l'homme  normal  c.  k.  d. 
non  nerveux,  non  hystörique.  Oe  fait,  sur  lequel  bientot  tous  les 
m6decins  —  qui  auront  6tudi§  l'hypnotisme  et  appris  la  pratique  et 
Tiqpplication  de  la  Suggestion  th^rapeutique  —  tomberont  d'accord,  im- 
plique  que  le  domaine  de  la  Suggestion  s'Stend  bien  au  delä  des 
affections  hysteriques.    En  efifet,  quoique  ne  s'adressant  pas  k  la  ISsion, 


86  ^  ^'  ^>^  Renterghem. 

la  Suggestion  restaurant  le  trouble  fonctionnel  peut  faire  la  restaniation 
organique.  On  peut  donc  se  serrir  courammeDt  de  la  Suggestion  dans 
la  pratique  ordinaire  comme  adjuvant  du  traitement  gen^ral,  en  tant  que 
Fetat  organique  du  malade  le  pennet  pour  calmer  la  douleor,  restaurer 
le  sommeily  rendre  Tappetit,  augmenter  la  force  motrice,  r^tabUr 
la  sensibilit^  et  le  mouvement  perdus  ou  fausses,  supprimer  les  spasmes. 
les  crampes,  Tangoisse  nerveuse,  r6gulariser  les  fonctions  diverses  etc. 
Mon  experience  m'a  appris  que  ix}l  traitement  suggestif  vaut  mieux 
que  d*en  rester  ä.  prescrire  les  agents  thSrapeutiques  de  la  mati^re 
medicale  qui  n'ont  pas  plus  que  la  Suggestion  une  action  sp^ifique 
contre  la  lesion.  II  vaut  cent  fois  mieiix  enlever  une  douleur,  restaurer 
le  sommeil  par  la  Suggestion  directe  que  d'introduire  dans  Torganisme 
de  Tantipyrine,  de  la  morphine  etc.  qui  soulagent  passag^rement  mais 
nourrissent  souvent  l'ötat  morbide,  qui  ont  du  reste  des  inconvenients 
th^rapeutiques  trop  bien  connus  pour  que  j'insiste  l^dessus,  alors  que 
la  Suggestion  qui  nous  permet  de  neutraliser  une  douleur,  de  provoquer 
le  sommeil,  nous  met  en  meme  temps  en  6tat  de  dicter  au  malade  que 
ses  souffrances  ne  reviendront  pas,  qu'il  continuera  k  bien  dormir. 
II  est  si  facile  d'ecrire  ime  recette,  si  facile  de  suivre  Tomiöre  accou- 
tumee,  mais  le  malade  n'y  trouve  pas  toujours  son  compte.  Ce  qu^il 
faut,  c^est  apprendre  ä,  T^tudiant  en  m^decine  k  faire  la  Suggestion 
therapeutique.  Devenu  medecin,  il  saura  Tappliquer  k  Toccasion  avec 
la  meme  facilite  qu'il  mettrait  k  prescrire  une  formale  magistrale. 

Qu'il  est  beaueoup  plus  difficile  generalement  de  traiter  par  la 
Suggestion  les  malades  nerveux  proprement  dits,  je  n'en  disconviens  pas. 
Du  reste  ces  malades  ont  besoin  d'un  traitement  psychique  complet, 
souvent  prolonge.  Je  ne  m'etonne  pas  que  M.  Moebius,  qui  parait 
tenir  a  les  traiter  par  le  sommeil  suggere  (Schlaf-Suggestion)  et  qui 
me  semble  ne  pas  suffisamment  concevoir  qu'on  puisse  dans  la  pluralite 
des  cas  et  des  plus  s6rieux  arriver  k  la  gu6rison  gräce  k  la  Suggestion 
Sans  sommeil,  je  ne  m'etonne  pas,  dis  je,  qu'il  trouve  im  traitement  de 
la  Sorte  difficile  et  fatiguant  (pour  Toperateur)  et  qu'il  conseiUe  de  n^y 
avoir  recours  que  dans  la  demiöre  necessite  seulement. 

„Jede  Form  von  Suggestion  aber  kann  bei  der  Behandlung  der 
Nervenkranken  nur  Hilfsmittel,  nicht  Hauptmittel  sein.  Die  Suggestion 
kann  sich  nur  gegen  einzelne  Uebel  wenden,  in  der  Hauptsache  gegen 
solche,  die  durch  Suggestion  entstanden  sind.  Sie  ist,  kurz  gesagt, 
angezeigt  bei  denen,  die  an  Erinnerungen  leiden.  Ausserdem  kann 
man  fehlerhafte   Gewohnheiten,    wie   einfache  Stuhlverstopfung  u.  A., 
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mit  ihr  bekämpfen,  kann  durch  Schlafsuggestion  eine  Art  Erziehung  aus- 
tiben,  indem  man  dem  empfanglichen  Gemüthe  der  Hypnotisirten  die  ärzt- 
lichen Bathschläge  und  Lebensregeln  möglichst  nachdrücklich  einprägt.  ^^ 

Si  dans  beaucoup  de  maladies  nerveuses  la  Suggestion  ne  peut 
remplir  que  le  röle  d'adjuvant,  dans  la  classe  des  n^vroses  fonction- 
nelles:  neurasth^nie,  hyst6rie  etc.  eile  constitue  au  contraire,  marine 
aux  autres  modes  de  la  psychoth^rapie,  la  m^dication  par  excellence. 

II  me  reste  maintenant  ä  dire  quelques  mots  encore  concemant 
ma  mSthode  de  donner  la  Suggestion. 

Au  debut  de  ma  carridre  de  psychotherapeute  je  m'appliquai  ayant 
tout  ä  plonger  mes  malades  en  sommeil  profond,  m'imaginant  que  dans 
«ette  condition  seulement  la  Suggestion  thSrapeutique  serait  surtout 
acceptee.  Je  ne  savais  pas  alors,  comme  je  le  sais  maintenant  que 
la  personne  qui  ne  realise  pas  la  Suggestion  du  sommeil  peut  souvent 
parfaitement  rSaliser  les  suggestions  d^ordre  different.  Bientot  cepen- 
dant  et  surtout  d^s  que  j'eus  ä  soigner  beaucoup  de  neurasthSniques, 
dont  plusieurs  se  montraient  refractaires  au  sommeil  provoquS,  j'ai 
compris  que  dans  maint  cas  on  peut  parfaitement  arriver  ^  gu^rir  par 
Suggestion  des  troubles  fonctionnels  trds-graves  sans  que  le  sujet  entre 
6n  sommeil  hypnotique. 

Je  continue  cependant  ä  endormir  aussi  profond6ment  que  possible 
les  malades  qui  montrent  de  l'aptitude  ä  dormir  par  Suggestion,  d'abord 
parce  que  j'ai  observ6  que  les  sujets  qui  se  montrent  tr6s-sensibles  au 
Bommeil  provoque  sont  souvent  aussi  tr^-suggestibles  sous  d'autres 
rapports;  puis  parce  que  le  sommeil  sugg6r6  constitue  qua  tale  un 
remdde  excellent  dans  un  grand  nombre  d'Stats  morbides;  parce  que 
j'ai  fait  Texp^rience  que  la  gu6rison  s'obtient  en  g6n6ral  beaucoup  plus 
Tite  chez  les  dormeurs  que  chez  les  hypnotis6s  qui  ne  dorment  pas ;  parce 
que  la  plupart  des  malades  slmaginent  que  la  th^rapie  suggestive  ne  rSussira 
chez  eux  que  si  l'on  rSussit  ä  les  mettre  en  sommeil ;  enfin  parce  que  le 
sommeil  provoqu6  n'est  j'amais  nuisible  et  ne  peut  que  faire  du  bien. 
Toutefois  si  je  remarque  aux  premidres  s6ances  que  le  malade  montre  peu 
de  disposition  ä  entrer  en  sommeil,  je  me  garde  bien  d'insister  trop  long- 
temps  ä  vouloir  Tendormir.  Je  passe  outre  et  fait  semblant  d'etre 
parfaitement  indifferent  ä  cet  6tat  de  choses.  Je  me  rejette  alors 
absolument  sur  la  valeur  capitale  de  la  Suggestion,  j'apprends  au  malade 
que  je  consid^re  le  sommeil  provoqu^  comme  un  ph6nom^ne  secondaire 
que  j'appr6cie  beaucoup,  il  est  vrai,  s'il  se  präsente,  mais  dont  je  puis 
parfaitement  me  passer,  que  ce  n'est  pas  le  sommeil  qui  le  guSrit  mala 
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que  ce  sout  mon  iDfluence  personnelle,  mes  suggestions,  robserratioD 
du  regime  que  je  prescris,  celle  de  mes  conseils  touchant  le  trayail,  les 
exercices,  la  r6cr6ation,  le  repos  etc.  qui  le  m^neront  ä  la  gußrison. 
Le  plus  souvent  le  malade   qui  d'abord  n'arriyait  pas  &  dormir,  finit 
apr^s   quelque   temps  par  s'assoupir   k  mes  sSances  de  Suggestion  et 
quelquefois  meme  k  tomber  en  sommeil  profond,  ^  entrer  en  somnam- 
bulisme.     Quelques  uns  cependant  restent  absolument  refractaires  au 
sommeil  et  ce  qui  est  ä,  noter  c'est  que  je  compte  parmi  ces  demiers 
quelques  cas  de  guerisons  frappantes.    (Je  me  permettrai  d'en  relater 
quelques  exemples  ci-dessous.)    Comme  j'ai  d^j^  observe  prSc^emment^ 
j'aime  fi  traiter  mes  malades  isolemeut  et  je  n'admets  k  la  seance,  si 
je  le  juge  n^cessaire  ou  si  le  malade  le  souhaite,  qu'une  personne  amie 
ou  un  membre   de  sa  famille.    Je  ne  me  sers  pour  endormir  qne  de 
la  m^thode  simple  et  sure  de  Li^beault,  de  la  Suggestion  verbäte 
mariee  ou  non  i\  des  passes  legeres  sur  la  tete,  la  figure^  les  membres. 
Je  proscris  absolument  tous  les  autres  moyens :  miroir  b,  l'alouette  etc. 
convaincu  que  si  le  malade  s'endort  grace  k  cette  intervention  il  dor- 
mira  tout  aussi  bien^  pourvu  qu'on  sacbe  s'y  prendre,  par  la  m^thode 
de  la  persuasion  orale.     Je  m'abstiens  dans  les  s^ances  de  debut  de 
provoquer  de  la  catalepsie  et  des  mouvements  automatiques,  d'acoord 
en  cela  avec  le  docteur  0.  Vogt,  pour  ne  pas  rfeveiller  de  nouveau 
l'attention  du  sujet.     Je  m'abstiens  aussi  en  g^oöral  de  faire  des  expe- 
rimentations  psycliologiques  sur  mes  malades,  je  ne  les  fais  que  dans  les 
cas  fort  rares  oü  ils  m'y  invitent  eux-memes,  parce  que  je  n'ai  en  vue 
que  le  but  therapeutique  et  que  je  desapprouve  de  donner  au  malade, 
a  moins  ([ue  son  etat  le  demande,  des  suggestions  qui  ne  concorderaient 
point  avec  les  fonctions  physiologiques. 

Dans  beaucoup  de  cas  j^aime  k  donner  a  mes  malades  des  s^nces 
prolongees,  surtout  aux  bons  dormeurs  mais  encore  k  ceux  qui,  quoique 
n'entrant  qu'en  sommeil  leger  ou  en  somnolence,  öprouvent  la  Sensation 
bien  faisante  de  repos.  Dans  les  cas  oü  le  sommeil  comme  tel  constitue 
le  remede  desire,  je  me  sers  du  sommeil  prolonge  pendant  une  periode 
de  quelques  jours  jusqu't\  quelques  semaines  ou  bien  je  laisse  dormir 
les  malades  en  ma  policlinique  chaque  jour  pendant  deux  et  jusqu'^ 
huit  heures  consecutives. 

Peur   de  la  recidive   d'une   Obsession  guerie  par  la  Suggestion 

k  Tetat  de  veille. 
M.  G.,  capitaine  de  genie  en  conge,  de  Parmee  des  Indes  Orientales  Neerian- 
daises,  liomme  de  Constitution  robuste,  se  presente  k  ma  consultation  le  13  nOT.  1894> 
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Homme  tr^-laborieux,  il  emploie  son  coDg6  k  faire  des  etudes  de  chimie  pratiques 
dans  un  laboratoire  en  yille.  C'est  lä  qu'il  lie  connaissance  avec  un  docteur  hs 
sdences  qui  fut  un  de  mes  malades.  Ges  deax  messieurs  deyinrent  bientot  amis 
et  vinrent  k  ce  faire  leurs  confidences.  Le  docteur  nouvellement  marie  avait  ^te 
obsede  dans  le  cours  de  ses  fian^ailles,  avec  des  intermittences  variables,  de 
ridee  qu'il  n'aimait  pas  sa  fiancee.  Cette  obse^sion  l'aurait  certainement  conduit 
ä  renoncer  au  mariage  s'il  n'avait  pas  eu  Tbeureuse  idee  de  suivre  mon  traitement 
par  la  Suggestion  qui  avait  pleinement  r6ussi. 

Or,  il  se  trouva  que  M.  G.  avait  ete  fiance  jadis  k  Batavia,  et  qu'une  meme 
Obsession  Pavait  porte  ä  rompre  Punion  projetee,  la  veille  mime  du  mariage. 
A  cette  heure  ci  il  projetait  de  nouveau  de  se  marier.  II  avait  en  effet  des  vues 
trds-serieuses  sur  une  jeune  dame,  mais  n'osait  pas  se  declarer  de  crainte  que  la 
meme  idee  obsedante  vienne  Passaillir. 

Le  docteur,  apprenant  cela,  engagea  alors  serieusement  le  capitaine  ä  aller  me 
trouver. 

M.  G.  a  33  ans ;  il  est  ne  d'un  p^re  melancolique ;  deux  de  ses  oncles  patemels 
se  sont  suicides.  II  n'a  jamais  ete  serieusement  malade,  n'a  pas  fait  d^exces 
alcooliques  mais  il  reconnait  avoir  ete  grand  amateur  du  beau  sexe.  Cependant 
depuis  trois  ans,  apres  avoir  contracte  une  gonorrhee,  il  s'est  beaucoup  calme  sous 
ce  rapport.  II  ne  voit  encore  que  de  temps  en  temps  une  femme.  Sa  potenoe 
virile  est  parfaite. 

II  y  a  huit  ans,  le  deuxieme  jour  de  ses  fiangaUles  avec  une  charmante  jeune 
fiile  qu'il  aimait  eperdument,  Pidee  lui  vint  tout  d'un  coup  que  sa  fiancee  lui 
etait  parfaitement  indifferente,  qu^il  ne  Taimait  pas.  Cette  idee  Pobsedait  deux 
jonrs  de  suite,  puis  disparut  pour  revenir  quatre  semaines  plus  tard.  Alors  Tobsession 
devint  si  impSrieuse  que  la  veille  du  mariage  il  pria  sa  fiancee  de  lui  rendre  sa 
parole.    Le  mariage  n'eut  pas  Heu. 

Depois  cet  Svenement  M.  G.  a  eu  deux  fois  encore  Fintention  de  se  marier, 
mais  n'a  pas  os^  faire  sa  demande  de  crainte  qu'une  repetition  de  Tobsession  se 
presentasse. 

liaintenant  le  cas  se  presente  qu'il  est  de  nouveau  amoureox  et  qu'il  veut 
absolument  se  marier;  il  est  presque  sur  que  sa  demande  8ei*ait  acceuiUie  avec 
fayenr  mais  il  n'ose  pas  s'aventurer  &  la  faire  craignant  toigours  une  reprise  de 
l'id^e  obsedante. 

Yoilä  pourquoi  M.  G.  vient  me  demander  mon  avis  et  si  je  pense  que  mon 
traitement  pourrait  le  ddlivrer  de  sa  crainte. 

Avant  de  dire  mon  avis,  je  prie  le  capitaine  de  me  donner  quelques  ren- 
leignements  sur  la  dame  qu'il  a  distinguee.  II  m'apprends  qu'elle  est  fille  unique. 
bien  eduquee,  tr^s-intelligente  et  qu'elle  soigne  depuis  la  mort  de  son  pere  sa 
m^re  tres-soufirante  d'une  affection  nerveuse  chronique.  Ces  renseignements 
donnes,  je  soumis  le  malade  k  un  examen  minutieux  qui  m'assura  que  sa  sante 
qaant  au  physique  ne  laissait  rien  k  d^sirer.  J'avisai  alors  le  capitaine  de  se  de- 
clarer  et  surtout  de  ne  rien  cacher  ä  sa  dame  concemant  Tobsession  dont  jadis 
il  ayait  eu  k  souf&ir.  Je  donnai  cet  avis  sous  la  forme  d'une  Suggestion  que  je  fis 
k  r^tat  de  veüle. 

Le  malade  me  promit  de  suivre  mes  conseils  ä  la  lettre.  Sur  quoi  je  l'engageai 
de  venir  me  trouver  avec  sa  fiancee  aussitot  aprds  la  demande  en  mariage,  lui  pro- 
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mettant  d^expliquer  i  sa  futare  femme  Fetat  nerreux  tout  special  dans  lequel  il  se 
troavait. 

Le  6  janvier  1895  je  re^us  la  lettre  de  fiangailles  et  qoatre  jonn  apr^  la 
visite  des  fiances.  La  fature  madame  G.,  femme  de  coear  et  de  grande  intelligenoe 
accepta  ayec  grace  et  reconnaissance  mes  instroctions  et  mes  conseils  poor  le  cas 
que  robsession  düt  se  presenter  de  nouveau. 

Je  n'ai  depuis  plus  revu  IL  G.  ni  sa  dame  mais  les  evenements  ont  d^montre 
que  moQ  interrention  a  eu  le  succes  esper^.  En  effet  j'eus  le  plaisir  de  receToir 
le  24  man  1896  une  lettre  de  faire  part  du  mariage  et  le  13  f^Trier  1897  une 
aatre  m^aimon^ant  la  naissance  de  lear  premier  enfant. 

Guerison  d^ane  psychose  par  la  Suggestion  k  Tetat  de  Teille. 

Madame  H.,   a  31  ans,  eile  a  l'air  bien  portant,  meme  un  embonpoint  trop 
decide  poor  son  äge  et  les  joues  Yermeilles,  mais  ses  traits  maussades  et  son  atti- 
tude  indififcrente  trahissent  un  etat  psychique  ne  corcordant  gu^re  ayec  cette  sante 
appareute.    Elle  est  mariee  et  c'est  son  mari  qui  la  contraint  k  Tenir  me  Toir. 
Invitde  k  prendre  place,  eile  se  laisse  choir  indolente  et  apathiqne  anr  la  chaise 
que  je  lui  ofire.    Nous  comptons  le  16  septembre  1895.    J'apprends  du  mari  qve 
madame  a  6te  gravement  malade  de  Tlnfluenza  an  mois  de  decembre  1894  et  que 
depuis  ce  temps  eile  est  tombe  dans  T^tat  d'esprit  bizarre  qn'elle  presente  mainte- 
nant.     Excellente   mere  de  famille,   bonne  menagere,   epouse  exemplaure,  femme 
enjouee,  toujours  de  belle  humeur  aTant  sa  maladie,  Mme  H.  a  totalement  change 
et  est  devenue  d'une  indifference  parfaite  k  Tegard  de  tons  et  de  tout.    Elle  se 
sent  et  a  l'air  hebet^,   se  trouve  incapable  de  yaquer  k  ses  occnpations,  amn 
nSglige-t-elle  son  menage,  ses  enfants,  son  mari,  eile  ne  fait  rien  et  ne  prend  part 
a  rien.    Elle  se  mot  au  lit  parce  qu'on  lui  dit  de  ce  coucher,  eile  ne  se  leTendt 
pas   si  on   ne  Vy  contraignait  pas.     Elle  dort,  reve  k  haute  voix,  mais  dit  ne  paa 
so  rappeler  ses  revcs.    Elle  mange  ce  qu'on  lui  donne,  sans  app^tit,  eile  ne  mange- 
rait  pas  cependant  si  on  ne  l'y  engageait  ou  ne  Vy  for^ait.    Elle  reagit  k  tonte 
contrainte   par  de   la  colere  ou  des  pleurs.    La  p^riode  menstruelle  est  normale  et 
n'exerce  aucune  influence  sur  l'^tat  gcneral.    Les  dejections  alyines  sont  retard^. 
Si   on   lui   demande  comment  eile  se  porte,   eile  repond  le  plus  soavent  qu^elle 
n'est  pas  eile,  qu'elle  est  une  autre  personne.    Cependant  eile  n'accuse  paa  de  dou- 
lours   et   se   plaint  tout  ou  plus  de  palpitations  dans    le  dos  et   dans    la  region 
cardiaque. 

Le  medocin  qui  Ta  traitee  pour  son  Influenza  n'arrivant  pas  ä  modifior  Tetat 
d'esprit  de  la  malade,  on  en  consulta  un  autre  qui  eut  recours  aux  procedes  hydro- 
th^rapeutiques,  puis  un  autre  qui  envoya  la  malade  k  une  maison  de  sante  en 
province.  Depuis  trois  semaines  eile  est  retoumee  de  cet  etablissement  chez  die 
et  a  repris  le  traitement  du  premier  m^decin.  Aueuno  des  medications  n'a  su  porter 
quelque  changement  dans  son  6tat.  Sur  le  conseil  d'un  ami,  le  mari  s^est  d^cidc 
ä  amener  sa  femme  chcz  moi  pour  me  consulter.  Non  sans  beaucoup  de  peioe 
il  a  SU  se  faire  accompagner  d'elle.  Madame  H.  a  declare  qn'elle  ne  se  soudsit 
pas  le  moins  du  mondo  d'etre  traitce  plus  longtemps,  eile  ne  veut  plos  faire  de 
rhydrotherapie,  ni  etre  clectrisee,  ni  droguee,  ni  rien,  eile  est  assurSe  de  ne  pw 
pouvoir  guerir. 


i 


Li^beault  et  son  Ecole.  91 

Le  man  m'informe  que  sa  femme  n'a  Jamals  ayant  sa  maladie  montre  des 
symptomes  nerreux,  qu*elle  ne  presente  pas  d'antecedents  hereditaires,  qu*elle  est 
m^re  de  deux  beaux  enfants  bien  portants  dont  eile  ra£folait  avant  sa  maladie.  II 
pense  pourtant  que  certain  incident  poarrait  avoir  6td  poor  quelque  chose  dans 
reclosion  du  trouble  psychique.  Les  parents  de  la  malade  vivaient  separes  depuis 
quelques  annees  et  le  p^re  avait  passe  en  Amerique  laissant  sa  famille  ä  l'abandon. 
La  mdre  que  mme  H.  affectionnait  beaucoup  est  morte  il  y  a  trois  ans.  Or,  tout  a 
coup,  le  p^re  est  revenu  ä  Amsterdam  et  sans  preyenir  personne  a  rendu  visite  ä 
sa  fille  dans  le  cours  de  Tannee  prec6dente.  Ceite  yisite  semblalt  au  premier 
abord  ne  pas  emotionner  la  malade  et  n'a  pas  ete  suivie  d'autres,  pourtant 
monsieur  H.  se  troave  incline  ä  penser  qa'elle  a  donne  un  choc  moral  facheux  ä  sa 
femme  dont  l'efifet  ne  se  serait  fait  sentir  que  quelques  mois  apr^s. 

Pendant  tout  le  temps  que  je  me  suis  entretenu  avec  son  man,  mm©  H., 
assise  pr^s  de  nous  semblait  ne  pas  ecouter  et  paraissait  indifferente  au  discours. 
L'entretien  fini,  je  me  tourne  vers  eile  et  prenant  une  de  ses  mains  je  lui  adresse 
quelques  paroles  affectueuses  et  encourageantes.  Je  lui  dis  qu'elle  peut  se  relever 
de  cet  etat  d'apathie,  d'indolence,  de  cet  indiff^rentisme,  dans  lequel  eile  se  trouvo 
si  eile  veut  ayoir  confiance  en  moi;  que  mon  traitement  est  des  plus  simples, 
quHl  n'exige  de  sa  part  rien  d'impossible,  que  je  ne  la  poursuivrai  pas  ayec  des 
drogues,  qu'elle  n'aura  pas  k  etre  Slectrisee,  ni  douchee  etc.  Ma  mSdication  so 
bomera  ä  obseryer  certaines  prescriptions  diöt^tiques  et  k  venir  me  voir  chaque 
jour  ä  une  meme  heure  pour  se  reposer  quelque  temps  et  pour  6couter  mes  sug- 
gestions  pendant  que  j'applique  ma  main  sur  les  parties  du  corps  affect^es  de 
palpitations. 

D*abord  mme  H.  ne  repond  mot  et  semble  ne  pas  m'ayoir  ecoute.  Gepen- 
dant  insistant  sur  une  reponse  eile  finit  par  me  dire  d'une  yoix  irritee  qu'elle 
Tiendra  parceque  son  man  l'exige,  mais  qu'elle  est  persuad6e  que  je  ne  puis  pas 
la  gu^rir. 

A  i'instant  meme  je  lui  domie  sa  premiere  seance  de  Suggestion  et  je  commence 
8on  traitement,  que  j*ai  continuS  depuis  jusqu'au  30  novembre  suivant.  Tous  les  jours 
je  donnai  ä  la  malade  une  seance  d^une  heure  enyiron.  Je  me  bornai  k  imposer 
quelques  instants  ma  main  sur  la  region  du  coeur  et  sur  le  dos  pendant  que  je  lui 
r^p^tai  tonjours  de  nonyeau  que  son  indifierence  et  son  impuissance  ä  faire  efibrt 
de  yolontö  se  perdraient  compldtement  et  qu'elle  redeyiendrait  de  nouyeau  la  bonne 
mönagdre,  la  femme  aimante  et  l'excellente  mere  d'autre  fois.  Je  lui  prescris  un 
regime  et  je  rSussis  aprös  quelques  jours  de  traitement  k  la  decider  k  faire,  machi- 
nalement  il  est  yrai.  quelques  ISgers  trayaux  de  manage.  Souyent  la  malade  pleurait 
dorant  la  seance.  Elle  ne  fermait  jamais  les  yeux,  m*assurait  chaque  jour  qu'elle 
ne  dormait  pas,  ainsi  que  je  ne  pouyais  pas  agir  sur  eile,  qu'elle  ne  gu^rirait  pas. 
Tonjours,  k  ma  demande  comment  eile  se  trouyait,  je  receyais  la  rSponse  st6r6otype 
y^absoloment  comme  hier".  Bref  eile  me  sembla  l'indi£ference  personnifi^e  et  je 
re^us  l'impression  que  mes  agissements  et  suggestions  ne  sortirent  aucun  efifet. 
Cependant  je  lui  recommandai  de  s'occuper  de  plus  en  plus  de  trayaux  de  menage, 
de  yeiller  au  raccommodage  des  habits  des  enfants,  je  l'engageai  a  habiller  les  petits, 
k  lee  coucher,  puis  je  lui  ordonnai  meme  de  les  embrasser  le  soir,  quand  meme  ce 
serait  k  contre-coeur  etc.  etc.  D'abord  eile  ex^cutait,  mal,  k  demi,  ou  refti^ait 
d'obe'ir  k  mes  ordres,  mais  peu  k  peu  j'appris  qu'elles  les  suiyait  k  la  lettre.   Jamais 
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;e  De  donnai  d'ordre  formel,  toi^jonn  je  suggeimi  aree  donoeiir  naif  aTee 
et  je  sas  vainere  ton  aTenion  aa  travaiL  je  hii  permadai  qoe  la  fbroe  6m  ^ooloär 
reTenait  et  qae  toat  ce  qa'elle  faisait  marhinaJement  maintwiant  eOe  ne  iardenit 
pas  ä  le  &ire  bientot  de  bonne  Tolont^  axec  plainr.  D  £nit  dire  qse  je  poMeHai 
daos  lei  personnes  du  man  et  de  la  beDe-soeor  de  m**  H.  des  midea  dea  phi 
precieux.  Qs  me  senrirent  poar  ainsi  dire  de  eompere.  rappel^rent  mes  anggertiona 
i  la  malade,  la  loa^rent  qnand  eile  realiaait  qQelqiie  ofdre  et  la  remettaieot  aar 
la  bonne  Toie  n  eile  perdait  ooarage  et  mena^^  de  retombcr  dam  llndolenee. 

Je  m*aper^us  apres  qaelque  tempa  qae  ma  malade  ae  sontzm  f^oa  aoiginee 
uans  ta  toilette.  Monsieur  H.  in*apprit  qa'elle  commenica  ä  moatrer  anan  qaeiq[ae 
aäTection  pour  &es  filiettca  et  qae  rindifFerenoe  poar  toat  teadait  a  ae  dhmper  pea 
a  peu.  Dans  le  coars  de  qaelqaes  aeiaaines  an  ehangemevt  poar  le  luieaa  a'opte 
?radaellemeot  et  la  gaeriaon  »'accomplit. 

On  serait  porte  a  croire  toat  natareOemeat  qae  de  fiir  et  en  uieauie  qae 
rameäoraüon  dana  9on  etat  s  opermit.  la  malade  aorait  ciiaiige  aaaai  aoa  attitode  i 
mon  Tegard.  Rien  n'est  poanant  moina  TraL  Si  aMMiaieiir  H.  ne  m^aTait  pai 
teno  ao  cocrant  des  changcmentB  socccssifi  qoi  se  prodaisirent  dans  Fitai  psyehiqae 
de  sa  dame,  je  ne  l'aarais  pas  meme  pa  deTiner.  fia  elTet  eile  a  condaa^  i  me 
montrer  jojqa'a  la  fin  an  fisage  meconient,  maomade  et  indificrent  et  i  pretendre 
qa'el^e  fai«ait  toat  ce  qa>!le  &isait  toat  bonnemest  par  deroir  mais  abaoloment 
i  eootre-eoeor. 

Ce  n'cst  qae  TaTaiit-deniier  joor  da  traitement.  ainsi  tor  le  point  de  me  deTinr 
Säis>d  ses  adieax  qc'eUe  biisa  la  giace :  eile  fbndit  en  larmes  et  me  prenant  les  muns 
me  nemerria  en  tencef  t«:»acbaijt«  et  pleins  de  reconnaxannce  poar  toot  le  bien 
qae  je  hn  aTsis  fiüt.  e-Ie  rfconnat  fe  trocTer  cfeangee  completement.  etre  rede- 
renne  el'e-aier:: e.  D-inz*  Le*  oifmi-^r**  »niaines.  me  e^nfe«a-t-elle,  eile  s'etait 
•.r*"UT-*e  re:c:::ie  CAr  une  ^cI.•^4•.:-  a  de  :Ä;i55e  ic-tte  r<-ar  me  dire  qa*elle  se  sentait 
-iie-x.  ne  .osiprerisr.:  r;i5  '^/i-iz.-»  ^--erLKz  wr  la  «^ggestioc  püt  s'operer  alors  qae 
e  r-.Aliie  i.«  \i':r:z4:*.  pas  d>ira:i;  'es  s-earceiL 

La  ir^er.<o=.  r.e  *'e!**  r»*  iemenrie.  E  t  s^ra  bientot  deox  ans  qae  madame 
H.  r*:    .i-li.TTV'f  ce  $•:::  :?>>-■;  le  v^y  .'iu-j-e. 

Sy :•*. v:oz:e  j    -eis ru;  le -;  ^ «  es    ^rarej^     ttaerison    obtenae    par  la 

p  ?  j  'hotherapie- 
l^iru   li   ji^x-ie   =•  L'ie   »ia  2t:ii  .rsvril  l<S96t.  an  de  mes  confireres,  mededn 
vur^   uue   r»e".::e   ville   T.ifize   -iAzistcriAzi   ai'e^rlTit   pi>or  saToir   si  mon  axis  un 
:?:&::  e:r.ecs  par  U  3G^i?es;:o:i  se  trt:aT<i .:  *x<ü<):ae  cbes  one  de  ses  malades. 

II  s'a^iäsa:^  d^xne  demoi^eil«  <iie  nz^  e*:  an  ans  afectee  depais  le  mois  d'octobre 
l:^  da.'v-i'iec':»  rerrftiJL  -i'crdr-  ceTTa-Jth-eoi'ine  et  doat  la  gaeriaon  se  fiusait 
A'.ti^iidre.  11  Airs:'.  5>:::i::ie  '.±  üix^iie  de  eoccert  arec  an  professear  de  cliniqa« 
::i:ert:e  d'A'.vster'.isiL*-  \.>t  st:!:;  rr:«;n:  toat  "raToil  intellectoel :  Stades,  lectares, 
II  Ata::  vVLVJttAzde  le  ?vc».tf  pn^wc^j^  iz  li:^  on  sToit  permis  des  petites  promentd« 
4.1  ^rs];:i  sir.  ^z  oa  av^^::  jlsi:^':«*  sorcoa:  sor  one  &}rte  alimentation.  Grace  i  ce 
rrr'^'ttie  *  ^slide  sv:i::  ^ti^::e  ea  5?rce».  Ja  atiipw  mosealaire  arait  dispame  et  les 
'  ri:icivÄ*e«  tVcc'iciii*  du  ccrp*  ecaiea*  r^^^jTeno!«  normales.  Toatefois  eile  contiontit 
*  »vu.5Vir  d '-•j;$*>a*.rie.  de  -.VaT^ars  a«,H:tttrT2je»  et  dlacapacite  absc^ae  &  fiure  qnelqae 
:r;i\«>!  tu.,e<'evcveL     U  lu:  e^si^  L!upoä3i}>i«  d«  Üre  deox  oa  troia  mota  d'^ritorede 
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Blüte.  Aussitot  qa'elle  l'essayait  le  sang  lui  montait  ä  la  tete,  les  caracteres  s^em- 
brouillaient,  au  nuage  lui  passait  devant  les  yeax  et  l'essai  fut  suivi  aussitot  de  mal 
de  tete,  de  fatigue  c6r4brale  et  d'une  Sensation  d'anxietS  afifreuse.  Une  demiöre 
consultation  avait  eu  lieu  et  avait  amene  le  professeor  ä  conseiller  aux  parents  de 
la  jeane  fille  de  lui  faire  abandonner  pour  de  bon  ses  etudes  ä  l'universite.  Encore 
avait-il  ayisS  de  la  soumettre  ä  un  traitement  special  dans  un  etablissement  d'hydro- 
thSrapie. 

Je  repondis  au  confrdre  qu'avant  de  me  prononcer  je  d^sirais  d'abord  faire  con- 
naissance  de  sa  malade.  Le  surlendemain  la  demoiselle  en  question  se  pr^enta  ä 
ma  consnltation. 

MUe  C.  a  toutes  les  apparences  d'une  sante  robuste.  Elle  a  des  antec^dents 
hereditaires :  p^re  nerveux  et  coUrique,  m^re  hysterique  presentant  de  temps  ä 
antre  des  grands  crises,  un  frdre  et  une  soeur  nerveux.  Entree  au  iycee 
d' Amsterdam  ä  Tage  de  treize  ans,  eile  a  fait  ses  humanites  et  a  ete  admise  et 
inscrite  au  mois  d'octobre  1898  comme  ^tudiant  dans  la  faculte  des  lettres  ä  Tuni- 
versit^  de  la  meme  ville.  Jusqu'ä  ce  temps  Id.  eile  n'avait  Jamals  ete  serieusement 
malade  et  n'avait  jamais  non  plus  Sprouve  la  moindre  fatigue  cerebrale  ni  quelque 
di£ficult6  ä  suivre  les  6tudes. 

Elle  commen^a  ä  suivre  les  cours  de  la  faculte  mais  eprouva  ä  son  grand 
regret  d^s  les  premiers  jours  quelque  difficult^  aux  nouvelles  etüdes,  eile  se  sentit 
inquiöte,  tant  soit  peu  d^paysee,  mal  k  son  aise,  isol^e,  etant  la  seule  jeune  per- 
sonne dans  un  milieu  de  jeunes  gens  (etudiants).  Cette  inquietude  s'accrüt  toujours 
plus  et  passa  ä  Petat  de  frayeur»  La  malade  vint  k  ne  plus  oser  visiter  les 
cours.  De  Pinsomnie,  de  PinappStence  s'ajout^rent  et  bientöt  tout  le  cort^ge  de 
symptomes  de  neurasthSnie  gSn^rale  fut  au  grand  complet. 

Apr^s  que  j'eus  fini  mon  examen  que  j'instituai  apr^s  avoir  ecoute  Phistoire 
de  sa  maladie,  mlle  C.  me  demande,  les  larmes  aux  yeux,  si  vraiment  je  pensais  que 
jamais  plus  eile  ne  pourrait  reprendre  ses  etudes?  Cette  idee  lui  6tait  insupportable ! 
Je  repondis  ä  sa  question  en  lui  posant  cette  autre:  „Pourriez-vous,  mademoiselle 
mettre  une  confiance  absolue  en  moi  ?"  —  „Oui,"  fit-elle.  „Eh  bien,"  poursuivis-je, 
^s'il  en  est  ainsi,  je  vous  assure  que  d4ci  k  quelque  temps  vous  serez  parfaitement 
gu6rie  et  absolument  capable  de  poursuivre  vos  Studes  k  PuniversitS  !^'  Cette  Sug- 
gestion, donn^e  par  moi  d'un  ton  tr^s-d^cide,  impressionna  tellement  la  jeune  fille 
qu'elle  pleura  de  joie  et  me  pria  de  commencer  k  Pinstant  meme  la  eure.  Je  lui 
prescris  alors  un  r6gime  et  la  priai  de  venir  me  voir  trois  fois  par  semaine  pour 
one  s^nce  de  Suggestion. 

La  premi^re  seance  eut  lieu  le  1  mai  suivant.  Comme  la  malade  se  montra 
peu  sensible  k  la  Suggestion  de  sommeil,  je  n'y  insistai  pas  et  me  contentai  de  lui 
donner  k  Petat  de  veille  quelques  suggestions  calmantes.  Je  la  laissai  couch^e 
enriron  une  heure  ruminant  mes  paroles  et  mes  conseils. 

lies  suggestions  opSr^rent  k  merveille,  le  sommeil  de  la  nuit  se  regia,  la  malade 
reprit  confiance.  Aprds  la  troisieme  seance  je  lui  donnai  en  mains  un  Journal  et 
Pengageai  k  lire  deux  lignes,  ce  qu'elle  put  faire  k  son  grand  ebahissement  sans 
difificult^  et  Sans  que  cet  exercice  fut  suivi  de  congestion  ni  de  mal  de  tete. 
Dde  ce  jour  j'inaugurai  im  exercice  de  lecture  k  haute  voix  graduellement 
progressif  d'abord  en  ma  pr6sence,  puis  chez  eile;  j'ajoutai  ensuite  des  §tudes 
de  grammaire  fran^alse,  allemande,  anglaise;  enfin,  toujours  gagnant  du  terrain,  je 
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lui  ai  donn^  k  trtduire  en  boUmndaif  le  romiB  de  £.  de  GoDcomt  JLes  frms 
ZemgKio'*,  Elle  a  feit  ce  traTail  d^ane  manite  tont  i  iait  improchmble  et  Ta 
ftni  'laofl  le  eoun  de  six  mois. 

D<^  Ion  la  cause  etait  gagnee.  A  la  fio  da  mois  d*octobre  mUe  C.  a  pa 
reprendre  ses  ctudes  k  l*imiTenite.  Pendant  qaelqoe  temps  encore  j^ai  contmne 
a  lui  donner  mon  appai  moral.  Gradaellemeni  j'ai  pu  le  loi  reiirer.  Le  16  decembre 
1897  eile  a  pas^e  cum  laude  son  examen  de  bachelier  es  lettres  et  continue 
depuis  scs  ^udes  avec  le  roeilleor  sncces.  Sa  sant^,  k  cette  heure,  ne  laisse  ab5<> 
liiment  rien  k  d4sirer  sons  quelque  rapport  que  je  soit. 

Neurasthenie  ^^nitale  grare.    Gu^rison. 

Le  malade  dont  il  s^agit  est  un  jeune  bomme  de  vingt-quatre  ans.  ti^s-intelli- 
gent.    Son  pere,  tr^'8-ftg6  d^jk,  präsente  des  accds  periodiques  d'asthme  nerveiiz  et 
na   raörc  soufTre  d'une  affection   chronique  douloureuse  de  Pestomae.     IJn  de  ses 
frere«  a  des  acc^s  de  somnambulisme  spontan^,     üne  soeur  est  an^mique  et  nSpbre- 
tii|ue.    Le  fr^re  cadct.  ägc  de  buit  ans,  a  prescnt^  pendant  deux  ans  de  soite  des 
iiccdfl  de  convulsions.    Le  malade   n'a  jamais  etS  aux  prises  avec  la  vraie  misere; 
( epondunt  depuis  son  jeuno  äge  il  ne  se  rappelle  pas  que  ses  parents  aient  6te  exempts 
do  soucis  d'argcnt.    II  a  fait  de  bonnes  ctudes  k  Tecole  moyenne  et  montrant  da 
irodki  pour   b:s  bcaux-arts  il  a  suivi  les  cours  de  Tacad^mie  de  dessin  et  obtenu  an 
(üplome  de  professeur  d'ecolo  moyenne  pour  le  dessin  et  la  perspective.     Sa  sante 
a  toujours  6te  dc])iorablo.    Tres-jeune  il  a  eu  la  rougeole  et  depuis  est  reste  debile 
ot  ancrni(|uo.    Depuis  l'uge  de  quatorze  jusqu'ä  celui  de  dix-buit  ans  il  s'est  livre 
avec  exccs  k  la  masturbation.    Depuis  ce  temps  il  s'adonne  moins  k  cet  abus  mais 
jusqu'ä  maintenant  il  n'en    est   pas  exempt.     Dans   le   cours    des   deux   demieres 
unnoofl   (los   [)()llutions   nocturnes  se  presentent  frcquemraent.    Lorsque    la  premiere 
]»(>lluti(>ii  spontuiiec  se  raoiitra,  lo  malade  en  eprouva  une  teile  frayeur  qu'il  faillit  se 
trouvcr  mul,  il  fut  pris  de  vertiges,  de  tintement«  d'oreilles.  de  fourmillem.ents  dons 
les  bout»  des  doigts.     L'augoisse  le  cbassa  hors  du  lit.     Voulant  essayer  de  chasser 
les  i(16o8  noin*8  qui  rnssaillirent  il  alluma  une  bougie  et  prit  un  livre  mais  n^arrira 
pa«  j\  liro  un  niot.  los  lettres  dansant  devant  ses  yeux  et  ne  pouvant  pas  concentrcr 
son    attention   sur  la   locturo.     II    se   rcgarda    dans   le  miroir   et   fut  frappd  de  s« 
pulour  extrc'nie  (pü  rcdoubla  son  imxiete.     Ces  syniptomes  continu^rent  k  le  torturer 
doux  joiirs  de  suito,  enfin  dans  la  soiree  du  deuxiemo  jour  des  palpitations  de  coeur 
s'ajoutrrent   vt  mirent   lo   conible   a   l'6tat   d'angoi?se   du   malade   qui  tout   ä  coop 
pcrdit  (•onsi'ieneo.     A  (pielque  temps  de  la  il  se  reveillait  dans  une  autre  cbambre. 
AninÖHio  conij)UMo.     il  iij)prit  plus   tard   de  sa  mere  qu'on  l'avait   trouve  par  terre 
ineonscient,    les   yeux  j^rund-ouvcrts   fixant  le   vide   et   les   merabres    convidsionnes. 
<)n    otait  accouru  sur  le  ])ruit  du  cri  rauque  qu'il  aurait  pousse.      11   s'etait   mordu 
la   lun^ue   et   nvait   lache   vscs  urines.      Depuis,  un  tel  acces  ne  s'est  plus  presentr. 
mais    Houvcnt    la    crainte    d'une    repetition    le    liante    lorsqu'il    sent    le    vertige   en 
baissant  la  tote  ou  si  dos  palpitations  de  ooeur  se  produisent. 

11  y  a  trois  mois,  son  modecin  l'a  cnvoyo  en  province  dans  un  Sanatorium  pour 
otre  traitc^  pour  un  etat  de  melanoolie  et  des  babitudes  de  masturbation.  Les  so:ii3 
qu'on  lui  donua  se  roduisaient  prineipalement  k  une  bonne  nourriture,  ä  l'exercice  an 
grand  air,  tk  l'application  quatre  fois  par  jour  de  douobes  d'eau  froide,  k  la  prescripticn 
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da  bromore  de  camphre  et  de  Thydrate  de  chloral  ponr  la  nuit.  Depuis  quinze 
jonrs  il  est  revenu  et  se  sent  aussi  miserable  qa'ayant.  Sous  ces  condiüons  il  a 
recours  ä  moi  et  yient  me  prier  de  le  guerir  s'il  en  est  temps  encore. 

]6tat  present:  14  juillet  1895. 

Le  malade  est  pale,  anemiqae,  amaigri,  a  les  yeax  cercles.  Sa  toilette  est 
n^gUg^e,  son  agitation  extreme.  D*ane  maniSre  deconsue  il  me  domie  les  renseigne- 
ments  que  je  viens  de  noter.  Depuis  qu'il  a  fait  la  lecture  d'un  livre  populaire 
snr  rhygiene  sexuelle  il  se  croit  absolument  confisque,  ne  dort  presque  pas  la 
nuit.  son  sommeil  est  agite,  hantS  de  reves  tantot  ^rotiques  et  suivis  de  pollutions, 
tantot  terrifiants.  II  m'assure  ne  pas  avoir  masturb^  depuis  une  semaine.  Palpi- 
tations  de  coeur  presque  incessantes,  angoisse  precordiale.  Pens^es  de  suicide. 
Lourdeur  au  front.  Appetit  capricieux,  tantot  il  devore  tout,  tantot  rien  ne  peut 
passer.  Des  acces  de  pleurs  frequents.  De  la  constipation  alvine.  II  passe  souvent 
trois  jours  sans  aller  ä  la  garde-robe.  La  miction  est  quelque  peu  douloureuse, 
Demission  s^minale  aussi  est  accompagnee  de  douleurs.  Rhachialgie  alternant 
ayeo  de  la  cephalalgie.  Yertiges.  II  craint  ä  chaque  instant  le  retour  d'un  autre 
acces  d'epilepsie. 

Je  r^ussis  sans  beaucoup  de  peine,  lorsque  j'eus  fini  d'examiner  avec  soin  le 
pauvre  jeime  homme,  ä  le  calmer,  lui  prescrivis  un  regime  simple  avec  exclusion 
de  tout  medicament  et  l'engageai  ä.  venir  me  voir  chaque  jour  k  une  meme 
beure  pour  me  rendre  compte  de  sa  joum6e,  de  ses  sensations,  de  ses  travaux  etc., 
apres  quoi  je  lui  donnai  une  seance  de  Suggestion  ä  T^tat  de  yeille,  le  sommeil 
ne  Youlant  pas  venir,  seance  que  je  rep§tai  chaque  jour. 

L'effet  de  ce  traitement  a  ^t^  merveilleux.  Au  bout  de  quatre  ä  cLnq  semaines 
Petat  de  depression,  l'angoisse  avaient  disparus,  le  malade  passait  de  bonnes  nuits, 
plus  de  lourdeur  au  front,  plus  de  cephalalgie,  la  rhachialgie,  la  myasth^nie  dis- 
pames  6galement.  Appetit  normal,  selles  reguli^res.  Le  malade  pouvait  travailler 
r^ulidrement  six  heures  par  jour.  Les  habitudes  de  masturbation  se  perdirent 
tout  ä  fait,  les  pollutions  nocturnes  se  firent  de  pÜs  en  plus  rares.  Des  la  cinquieme 
semaine  du  traitement  j'espagai  les  seances  et  au  bout  de  trois  mois  le  malade 
put  se  considerer  gueri.  L'amelioration  coincida  heureusement  avec  la  nomination 
du  malade  au  poste  de  professeur  de  dessin  ä  une  institution  dans  une  ville  voisine. 
J*ai  eu  le  plaisir  de  revoir  de  temps  en  temps  ce  jeune  homme  qui  a  continue  ä 
se  porter  ä  merveille.  Dernidrement  (avril  1897)  il  me  fit  part  de  son  projet  de 
manage. 


K^sumaDt  mon  travail,  je  yiens  aux  conclusions  suivantes: 
Depuis  le  jour  seulement  que  la  valeur  immense  et  le  pouvoir  si 
6tendu  de  la  Suggestion  ont  6t6  reconnus,  la  psychotherapie  a  pu  etre 
introduite  comme  methode  reguliere  de  traitement  en  medecine. 

L'honneur  d'avoir  indroduit  la  Suggestion  verbale  comme  element 
principal  et  systematiquement  dans  le  traitement  des  malades  se  trou- 
yant  mis  en  6tat  de  suggestibilite  revient  au  docteur  A.  A.  Lie- 
beault. 


96  A.  W.  van  Benterghem. 

Son  inDovation  a  dotö  la  thSrapie  d'iine  arme  noavelle,  appelte  k 
r^volutionner  la  m^decine. 

La  th^rapie  suggestive  est  une  des  m^thodes  diverses  de  la 
Psychotherapie. 

Un  traitemeDt  psychique  pour  etre  complet,  r^clame  le  concoors 
de  la  Suggestion  directe  ou  indirecte. 

On  s'est  servi  de  tous  temps  de  la  psychothSrapie.  Los  grands 
praticiens,  renommes  pour  leurs  helles  eures,  sont  tous  des  mfidecins 
qui  ont  saisi  la  valeur  de  la  therapie  psychique  et  qui  ont  su  Tappliquer 
sur  leurs  malades. 

Tout  m^decin  doit  connaitre  les  616ments  de  la  psychoth^rapie, 
doit  savoir  manier  la  Suggestion  et  poss6der  les  connaissances  psycho- 
logiques,  psychiatriques  et  nSvrologiques  nScessaires  et  requises  pour 
savoir  appliquer  ces  m^thodes  sur  ses  malades.  Cependant,  les  cas 
chroniques  rebelles,  compliques,  demandant  une  trop  grande  d^pense 
de  temps  et  la  possession  d'une  exp^rience  speciale  dans  l'art  de  manier 
la  Suggestion,  r^clameront  toujours  le  minist^re  du  psychothörapeute 
de  profession. 

La  Psychotherapie  trouve  ses  indications  dans  tous  les  cas  de 
maladie.  Elle  est  plus  spScialement  indiquee  dans  les  troubles  nerveox 
fonctionnels. 

Le  sommeil  hypnotique  est  un  sommeil  provoque  par  la  Suggestion ; 
il  constitue  un  remöde  des  plus  salutaires  en  dehors  de  toute  autre 
Suggestion.  La  provocation  de  ce  sommeil  et  le  traitement  hypno- 
tique, du  moment  qu'ils  sont  confies  k  un  m6decin  expert,  ne  peuvent 
jamais  nuire  au  malade. 

La  Suggestion  exeree  son  influence  sur  toute  personne  se  trouvant 
en  etat  do  suggestibilite  soit  que  le  malade  dorme,  parait  dormir  ou 
bien  se  montre  eveille. 

Les  personnes  refractaires  k  la  Suggestion  de  sommeil  sont  quelque- 
fois  parfaitement  suggestibles  sous  d'autres  rapports.  Aussi  arrive-t-on 
souvent  k  les  debarrasser  par  la  Suggestion  h  Tetat  de  veille,  de  pheno- 
mönes  graves  et  tenaces  qui  se  sont  montres  rebelies  ä  d'autres  medi- 
cations. 


lieber  die  Beziehungen  zwischen  körperlichen  und  seelischen 

Vorgängen. 

Von 

Oswald  Kttlpe  in  Würzbarg. 


Seitdem  Descartes  Geist  und  Körper  als  zwei  verschiedene  Sub- 
stanzen aufÜBtsste  und  doch  zugleich  auf  Grund  der  Erfahrung  eine 
Wechselwirkung  zwischen  ihnen  behauptete,  ist  der  Dualismus,  weil  er 
mit  dem  Namen  dieses  Philosophen  auf  das  engste  verknüpft  wurde, 
geradezu  in  Verruf  gekommen.  Dagegen  erfreute  sich  die  Annahme 
Spinoza's,  welche  die  empirische  Verschiedenheit  der  psychischen 
und  der  physischen  Vorgänge  mit  der  metaphysischen  Einheit  einer 
sie  beide  tragenden  Substanz  verband,  einer  grösseren  Anerkennung. 
Die  duplicistische  Formel  von  den  2  Seiten  eines  und  desselben  Wesens 
und  die  Identitätslehre,  welche  dem  scheinbaren  Gegensatz  von  Körper 
und  Seele  die  reale  Identität  beider  gegenüberstellt,  sind  der  Idee  nach 
nur  Ableger  des  Spinozismus.  Daneben  erhielt  sich  noch  der  Ma- 
terialismus in  den  Ejreisen  der  Naturforscher  und  der  Spiritualismus 
in  denen  der  Philosophen.  Der  Dualismus  aber  fand  bis  vor  Kurzem 
nur  eine  ganz  vereinzelte  bescheidene  Vertretung  bei  diesem  oder  jenem 
Schriftsteller,  und  mit  dem  Schlagwort  vom  Influxus  physicus  oder  mit 
der  Aufzeigung  des  Widerspruches,  in  den  Descartes  selbst  ge- 
rathen  war,  wurde  alsbald  in  einer  für  die  meisten  befriedigenden  Weise 
eine  jede  dualistische  Verirrung  abgethan. 

Seit  wenigen  Jahren  hat  sich  in  diesen  Verhältnissen  eine  merk- 
würdige Aenderung  vollzogen:  Der  Dualismus  erhebt  wieder  sein 
Haupt,  beginnt  sich  nach  allen  Eichtungen  hin  zu  rehabilitiren  und 
beansprucht  nicht  nur  das  gleiche  Recht  mit  den  anderen  Theorien, 
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sondern  erkühnt  sich  sogar  als  die  einwandfireieste,  natürlichste  und 
wahrscheinlichste  Anschauung  gelten  zu  wollen.  Zur  Orientirung  über 
die  dadurch  geschaffene  Sachlage  und  zur  Klärung  des  von  neuem 
entfachten  Widerstreites  der  Meinungen  sollen  die  folgenden  Zeilen 
den  Lesern  dieser  Zeitschrift,  die  ein  besonderes  Interesse  daran 
zu  nehmen  berechtigt  sind,  dienen.  Ich  fühle  mich  dazu  schon  aus 
dem  Grunde  veranlasst,  weil  ich  selbst  zu  denen  gehöre,  die  das  alte 
Yorurtheil  gegen  den  Dualismus  haben  beseitigen  helfen.  ^)  Eine  Haupt- 
rolle in  dieser  neuesten  Phase  der  Lehre  von  den  „psychophysischen 
Beziehungen''*)  hat  der  Begriff  der  Gausalität  gespielt,  und  wir  be- 
ginnen daher  zunächst  mit  einer  Erörterung  desselben,  soweit  er  far 
unsere  Frage  in  Betracht  kommt. 

I. 

Der  Begriff  der  Gausalität  und  seine  Anwendung  auf 
die  psychophysischen  Beziehungen. 

Descartes  und  Spinoza  theilten  mit  der  Scholastik  die  Ansicht, 
dass  jede  Wirkung  dem  Vermöge  nach  in  ihrer  Ursache  enthalten  sei 
„Woher  anders,''  fragt  Descartes,  „kann  denn  die  Wirkung  ihren 
realen  Inhalt  nehmen,  als  yon  der  Ursache?"  Die  Ursache  kann  mehr 
enthalten  als  die  Wirkung,  eine  causa  eininens  sein,  oder  sie  kann  das- 
selbe wie  diese  in  sich  tragen,  als  causa  formalis,  aber  sie  kann  nie- 
mals einen  geringeren  Inhalt  haben.  ^)  Spinoza  erklärt,  dass  diejenigen 
Dinge,  welche  nichts  unter  sich  gemein  haben,  auch  nicht  einander 
verursachen  können,  und  beweist  diesen  Satz  unter  Heranziehung  des 
Axioms,  dass  nichts  durch  einander  begriffen  werden  kann,  was  nichts 
miteinander  gemein  hat,  und  des  anderen  Axioms,  dass  der  Begriff  der 
Wirkung  von  dem  der  Ursache  abhängt  und  ihn  einschliesst.  *)  Nach 
beiden  Philosophen  kann  somit  eine  causale  Beziehung  zwischen  gänz- 
lich oder  wesentlich  verschiedenen  Erscheinungen  nicht  stattfinden. 
Trotzdem  besteht  nach  Descartes  ein  inniger  Zusammenhang  zwischen 
Geist  und   Körper,   zwei   wesenhaft  verschiedenen  Dingen,   und  lässt 

^)  Einleitung  in  die  Philosophie,  1895,  §  18.  Den  Standpunkt,  den  ich  hier 
vertreten  habe,  kann  ich  im  Folgenden  ausführlicher  darlegen  und  begründen. 

')  Dieser  Name  soll  ein  kurzer  Ausdruck  für  die  Beziehungen  zwischen  den 
psychischen  und  physischen  Vorgängen  sein. 

•)  Descartes'  Hauptschinften  zur  Grundlegung  seiner  Philosophie,  üebers. 
von  Kuno  Fischer,  1868,  S.  97ff. 

*)  Ethices  pars  I.  propos.  III.  u.  Axiom.  IV,  V. 
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sich  eine  wechselseitige,  cansale  Beeinflassung  des  einen  durch  das 
andere  nicht  bezweifeln,  da  sichere  und  einleuchtende  Erfahrungen  sie 
uns  täglich  lehren.  ^)  Diesen  offenkundigen  Widerspruch  in  dem  System 
der  cartesianischen  Welterklärung  suchten  die  Occasionalisten  später 
dadurch  zu  beseitigen,  dass  sie  die  schon  yon  Descartes  selbst 
wenigstens  angedeutete  Annahme  der  Mitwirkung  Grottes  bei  den 
Wechselbeziehungen  zwischen  Seele  und  Körper  ausbildeten,  natürlich 
ohne   den  Schwierigkeiten  damit  von  Grund  aus  abhelfen  zu  können. 

unabhängig  von  dem  Problem  der  psychophysischen  Beziehungen 
entwickelte  sich  nachher  eine  neue  allgemeine  Theorie  der  Causalität, 
insbesondere  durch  die  scharfsinnigen  Erörterungen  von  Hume  und 
Kant.  Während  die  ältere  Lehre  die  Gleichartigkeit  von  Ursache  und 
Wirkung  betonte,  hebt  Hume  im  Gegensatz  dazu  ihre  Verschieden- 
heit hervor.  Nach  ihm  muss  „beliebiges  die  Ursache  oder  Wirkung 
▼on  beliebigem  sein  können. ^^  Das  einzige  Kriterium  für  die  Annahme 
einer  causalen  Verknüpfung  ist  die  regelmässige,  durch  keinen  Aus- 
nahmefall zweifelhaft  gewordene  Succession  zweier  Erscheinungen, 
während  der  Gedanke  der  Nothwendigkeit  einer  solchen  Beziehung 
in  dem  Zwange  der  Gewohnheit  seine  Wurzel  hat,  welcher  Vorstellungen 
An  einander  kettet,  die  in  solcher  Regelmässigkeit  aufeinander  gefolgt 
sind.  Und  Hume  schliesst  daraus,  dass  körperliche  Bewegung  auch 
die  Ursache  unserer  Gedanken  und  PerceptioDcn  sein  kann,  ja  dass 
sie  es  thatsächlich  ist.  ^)  Aehnlich  bestimmt  Kant:  „in  der  Ver- 
knüpfung der  Ursache  und  Wirkung  kann  zwar  auch  Gleichartigkeit 
angetroffen  werden,  aber  sie  ist  nicht  nothwendig ;  denn  der  Begriff  der 
Causalität  (vermittelst  dessen  etwas  durch  etwas  ganz  davon  ver- 
schiedenes gesetzt  wird)  erfordert  sie  wenigstens  nicht."  *)  Nach  Kant 
ist  das  einzige  Anzeichen  einer  causalen  Verbindung  in  der  Erfahrung 
die  Succession  in  der  Zeit,  während  die  Nothwendigteit  und  AUge- 
meingültigkeit  darauf  beruhen,  dass  die  Causalität  ein  Stammbegriff 
des  Verstandes  ist. 

Man  hätte  meinen  sollen,  dass  mit  dieser  Umwandlung  in  der 
AufEassung  der  Begriffe  Ursache  und  Wirkung  auch  der  Widerspruch 


')  Vgl.  Kayserling:  Die  Idee  der  Causalität  in  den  Lehren  der  Occasio- 
aalisten,  1896,  S.  14  f. 

*)  Hume' 8  Tractat  über  die  menschliche   Natur  I.    Uebers.  yon  Köttgen 
und  Li  PPS,  1895,  S.  322,  324. 

*}  Prolegomena    zu    einer  jeden   künftigen  Methaphysik.     Ausg.   Reclam, 
S,  128  (§  &3).    Vgl.  Kritik  der  reinen  Vernunft.    Ausg.  Reclam,  S.  427. 
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hätte  weggeräumt  sein  müssen,  der  der  Behauptung  einer  "Wechael 
Wirkung  zwischen  Seele  und  Körper  hei  Deacartes  vermöge  des  von 
ihm  festgehaltenen  scholastiseheu  Causalbegriffs,  den  bereits  Galilei 
und  Gassendi  nicht  mehr  tlieilten,  lUiLaftet.  Trotzdem  hört  man 
noch  heute  zur  Widerlegung  des  Dualismus  die  alte  Vorstellung  von 
der  CausaUtät  verwenden,  nach  der  sie  die  Gleichartigkeit  von  Ursache 
und  Wirkung  voraussetzt.  Und  dabei  hat  man  die  Grundlagen  dieser 
Yoranssetzung  längst  und  mit  Recht  fallen  lassen,  nämlich  die  Mei- 
nung, dass  es  sich  mit  den  Gliedern  einer  ursächlichen  Verknüpfung 
ebenso  verhalte  wie  mit  zwei  Begriffen,  die  auseinander  hervorgehen 
oder  folgen.  Offenbar  ist  diese  ontologische  Gleichsetzung  der  logischen 
Abhängigkeit  zweier  Begriffe  von  einander  und  der  Beziehung  zwischen 
Ursache  und  Wirkung  der  eine  Grund  dafür,  daas  die  fiir  jene  zweifellos 
bestehende  Gleichartigkeit  auch  bei  dieser  statuirt  wurde.  Das  Vor- 
bild des  Schlusses  hat  die  Philosophie  der  Rationalisten  Descartes 
und  Spinoza,  wie  man  auch  sonst  weiss,  lebhaft  bi^einlluast.  Man 
fasste  die  Wirkung  ähnlich  auf  wie  eine  Conclusion,  die  nur  da  notb- 
wendig  erscheint,  wo  die  VorausaetKung  die  Folgerung  bereits  pote^ 
tiell  enthält.  Der  Gedanke  einer  realen  Abhängigkeit  neben  der 
gischeu  mit  eigeuthümlichen  Merkmalen  und  Kriterien  hat  sich 
später  Bahn  zu  brechen  vermocht  Man  kann  daher  in  der  Hei 
bebung  einer  Gleichartigkeit  bei  den  durch  die  Namen  Ursache  und 
Wirkung  bezeichneten  Processen  den  Rückfall  in  eine  alte  Denkgewohn- 
heit  erblicken,  der  um  so  auffallender  ist,  als  es  auch  in  unserem  Jalir- 
hundert  wenigstens  einen  bedeutenden  Vertreter  eines  empirischen 
Dualismus  gegeben  hat,  der  sich  ausdrücklich  zu  der  neuen,  durch 
Hume  und  Kant  begründeten  Causalitätstbeorie  bekannte,  nämlich 
Lotze.  Schon  in  seinem  berühmt  gewordeneu  Aufsatz  „über  Leben 
und  Lebenskraft"  rL-det  er  von  der  Forderung,  dass  die  Erfolge,  „die 
einmal  zu  gewissen  Bediugungen  gehören,  sich  deu  Veränderungen 
dieser  Bedinguugen  iu  irgend  einer  AVeise  proportional  verändern;" 
es  werde  jedoch  keineswegs  verlangt,  „dass  ihre  Qualität  an  und  für 
sich  der  Qualität  der  Bedingungen  gleich  oder  ähnlich 
sich  auch  nur  aus  ihnen  entwickeln  lasse." ') 

Allerdings  wurzelt  der  Versuch,  eine  jede  causale  Beziehung  di 
das  Merkmal  der  Gleichartigkeit  der  in   ihr  verbundenen  Glieder 


')  Kleine  Sclirifteii  1,  1885.  S.  144.    Vgl  Gniudiög«  der  Psjcholap«.    UictoU 
uui  den  VoHeauugcD,  1K81,  S.  60  f. 
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characterisiren^  nicht  nur  in  der  rationalistischen  Verwechselung  des 
Wirklichen  mit  dem  Gedachten,  der  realen  Vorgänge  mit  den  Be- 
griffen und  ihren  Verhältnissen,  sondern  auch  in  gewissen  Vorstellungen 
einer  populären  Metaphysik.  Wir  glauben  einem  Gegenstände,  der 
eich  uns  als  Ursache  darstellt,  eine  besondere  Kraft  zur  Erzeugung, 
zur  Hervorbringung  der  Wirkung  zuschreiben  zu  müssen.  Wir  meinen 
bei  dem  Ereigniss  einer  Verursachung  ein  schöpferisches  Vermögen 
etatuiren  zu  sollen,  aus  dem  als  ein  selbstverständliches  Product  her- 
vorgegangen die  Wirkung  sich  denken  liesse.  Offenbar  kann  aber  eine 
Ursache,  die  mit  solcher  Neues  erzeugenden  Kraft  ausgerüstet  wäre, 
nur  das  aus  sich  entstehen  lassen,  was  schon  irgendwie  der  Anlage, 
dem  Keime  nach  in  ihr  selbst  enthalten  ist.  Und  so  kommt  man  auch 
von  diesem  Gesichtspunkt  aus  zu  der  Annahme  einer  Gleichartigkeit 
oder  wenigstens  Aehnlichkeit  von  Ursache  und  Wirkung.  Wie  das 
Kind  den  Eltern,  denen  es  sein  Dasein  verdankt,  gleicht,  wie  wir 
Licbteffecte  auf  Leuchtendes,  Erwärmung  auf  Warmes  zurückzuführen 
geneigt  sind,  so,  behauptet  man,  müsse  in  jedem  Falle  eine  Wirkung 
ihre  Abhängigkeit  von  etwas  anderem  dadurch  erweisen,  dass  sie  mit 
ihm  wesentlich  übereinstimme.  Wie  sollte  aus  einer  Erscheinung  etwas 
von  ihr  gänzlich  oder  auch  nur  der  Hauptsache  nach  Verschiedenes 
entstehen  können? 

Aber  diese  Vorstellung  einer  weit  verbreiteten  populären  Meta- 
physik hat  sich  —  wie  so  manche  andere  derselben  Herkunft  —  in 
der  wissenschaftlichen  Betrachtung  der  Welt  kein  Daseinsrecht  er- 
worben. Wie  die  Naturwissenschaft  schon  vor  Jahrhunderten  mit 
ihrem  Frincip  der  Subjectivität  der  Sinnesqualitäten  die  populäre  Auf- 
&8sung,  dass  die  Dinge  ausser  uns  farbig  oder  kalt  oder  tönend  u.  s.  f. 
seien,  auf  dem  Gebiete  des  wissenschaftlichen  Denkens  beseitigte,  so 
hat  sie  auch  durch  ihre  Principien  der  Erhaltung  der  Materie  und  der 
£nergie  jene  eben  characterisirte  populäre  Anschauung  von  der  cau- 
talen  Beziehung,  der  Verursachung,  dem  Bewirken  innerhalb  einer  con- 
sequenten  Weltbetrachtung  unmöglich  gemacht.  Denn  nach  diesen 
Principien  kann  überhaupt  nichts  Neues,  sei  es  nun  etwas  Stoffliches, 
Bei  es  eine  Energie,  entstehen,  sondern  alle  Veränderungen,  die  wir  be- 
obachten, sind  lediglich  Transformationen,  die  Verbindung  vorher  ge- 
trennter Theile  mit  einander  oder  die  Trennung  vorher  verbundener 
Theile,  der  Uebergang  einer  mechanischen  Energie  in  eine  thermische 
oder  umgekehrt  u.  dgl.  m.  Weder  kann  aus  blossen  Keimen  eine 
▼oll  entwickelte  Frucht  ohne  Weiteres  entspringen«  noch  trägt  ein  ver- 
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ursachender  Factor  eine  unfiassbare  Leistungsfähigkeit  in  sich,  durdi 
die  es  ihm  gelingt  ein  ihm  ähnliches  ISeues  zu  produciren,  sondern  nur 
die  Formen  des  Zusammenhangs  ändern  sich  in  der  Welt. 

Unabhängig    yon    diesen    naturwissenschaftlichen    Bestimmmigenf 
deren  Tragweite  verschieden  beurtheilt  worden  ist  und  geschätzt  werden 
kann,  haben  auch  Philosophen  diese  Stütze  der  Annahme  einer  Gleich* 
artigkeit  von  Ursache  und  Wirkung  bereits  zerstört,  indem  sie  darauf 
hinwiesen,  dass  wir  von  eigenthümlichen  Kräften  in  den  als   Ursachen 
fungirenden    Erscheinungen    ebensowenig,    wie   von    dem   eigentlicheo 
Mechanismus  des  Wirkens  selbst  irgend  eine  Anschauung  oder  KennU 
niss  zu  gewinnen  vermögen.     Insbesondere   hat  Hume    in    einer  der 
glänzendsten  Partien  seines  philosophischen  Hauptwerks ')  gezeigt,  das» 
uns  die  Erfahrung  auch  nicht  das  Geringste  über  die  Ejraft  und  Wirk* 
samkeit  der  Ursachen  lehre  und  dass  daher  auch  die  Nothwendigkeit 
in  der  Verknüpfung  der  Glieder  eines  Causalnexus  nicht  auf  soldiea 
Momenten  beruhen  könne.    Nach  ihm  hat   Lotze  wiederholt  auage* 
fuhrt,  dass  wir  für   die   causalen  Zusammenhänge  in  der  materieDeo 
Welt  auch  nicht  den  Schatten  eines  besseren  Verständnisses  besitzen, 
als  für  die  psychophysischen  Beziehungen.     „Wie  aber,  sagt  er  z.  B.  *), 
die  Elemente  es  anfangen,  einander  zu  unveränderlicher  Gestalt  fest- 
zuhalten, oder  wie  sie   es  machen,  Bewegungen    zu  übertragen,  dieses 
Wesentliche  des  Wirkens  zwischen  Stoff  und  Stoff,  bleibt  seinem  Her- 
gang nach  unsichtbar  und  die  Gleichartigkeit  der   wirkenden  Parteien 
trägt  nichts   zu   seiner   ßegreifliclikeit  bei.     Sprechen  wir  daher  von 
einer  Wirkung  zwischen  der  Seele  und  materiellen  Elementen,   so  ent* 
beliren  wir  Nichts  als  die  Anschauung  der  äusserlichen  Scenerie,  welche 
uns  die  Einflüsse  von  Stoff  auf  Stoff  vertrauter  machen,  aber  sie  nicht 
erklären;  den  Stoss  allerdings   werden   wir  nie   sehen,   den   das  letzte 
Atom  des  Nerven  auf  die  Seele  oder  sie  auf  dieses  ausübt;  aber  auch 
zwischen  zwei   sichtbaren  Kugeln   ist  der  Stoss  nicht  die   verständliche 
Ursache  der  Bewegungsmitheilung,  sondern  nur  die  anschauliche  Form. 
unter  welcher  sie  unbegriffen  geschieht." 

Die  uothwendige  Folge  dieser  Veränderungen,  welche  der  populäre 
Begriff  der  Causalität  in  der  Philosophie  und  in  der  Naturwissenschaft 
erfahren  hat,  ist  eine  gründliche  Umgestaltung  desselben  überhaupt, 
mit  der  wir  die  moderne  Erkenntnisstheorie  beschäftigt  sehen.  Während 


1)  A.  a.  0.,  S.  210  ff.  (IIT.  Tbl.,  14.  Abschn.). 
•)  Methaphysik,  2.  Aufl.  1884,  S.  493. 
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man  einerseits,  soweit  es  gebt,  die  Begriffe  der  Causalität,  der  Ur- 
sache und  Wirkung,  gänzlich  aus  der  wissenschaftlichen  Terminologie 
entfernen  will,  sucht  man  andererseits  sie  zu  reinigen  und  auf  eine 
tragfähigere  logische  Basis  zu  stellen.  Wir  glauben,  dass  diese  letztere 
Bemühung  den  wissenschaftlichen  Zwecken  aus  einem  doppelten  Grunde 
besser  entspricht,  als  der  Radicalismus  der  ersten  Ansicht,  der  nament- 
lich von  Mach^)  vertreten  worden  ist.  Denn  zunächst  finden  wir 
unter  den  vorhandenen  zur  Verfügung  stehenden  Begriffen  nicht  ohne 
Weiteres  einen  Ersatz  für  den  der  Causalität,  soweit  dieser  anerkannte 
Erfahrungsthatsachen  ausdrückt.  Die  Namen  Bedingung  und  Folge 
(oder  Bedingtes)  bleiben  zweckmässiger  Weise  für  die  elementaren  Ab- 
hängigkeitsbeziehungeu  reservirt,  in  die  man  ein  empirisch  gegebenes 
Causalverhältniss  jederzeit  zerlegen  kann.  Der  mathematische  Begriff 
der  Function  aber,  an  den  Mach  als  Ersatz  zu  denken  scheint,  ist  zu 
weit,  als  dass  er  die  bisher  als  causal  bezeichneten  Beziehungen  ein- 
deutig wiederzugeben  vermöchte.  ^)  Dazu  kommt,  dass  der  Ersatz  der 
Begriffe  Ursache  und  Wirkung  nicht  für  die  Naturwissenschaft  allein 
berechnet  oder  bestimmt  sein  darf,  da  man  auch  in  den  sog.  Geistes- 
wissenschaften von  kausalen  Verhältnissen  zu  reden  vielfach  Veran- 
lassung hat.  Sodann  aber  würde  die  völlige  Leugnung  dessen,  was  in 
der  populären  Metaphysik  des  Causalbegriffs  auszeichnender  Weise 
von  ihm  gedacht  wird,  einer  kritischen  Besonnenheit  ebensowenig  an- 
stehen, wie  die  blinde  Zustimmung  zu  diesem  Gedanken.  Mit  Rück- 
sicht auf  eine  mögliche  Aussicht  metaphysischer  Interpretation  aller 
causalen  Beziehungen  erscheint  es  angemessen  an  der  durch  den  po- 
pulären Gausalbegriff  angedeuteten  Abgrenzung  innerhalb  der  über- 
haupt vorhandenen  Abhängigkeitsverhältnisse  festzuhalten. 


*)  3£ach,  Populär-wissenschaftliche  Vorlesungen,  2.  Aufl.  1897,  S.  276f.:  „Ich 
hoiTe.  dass  die  künftige  Naturwissenschaft  die  Begriffe  Ursache  und  Wirkung,  die 
wohl  nicht  für  mich  allein  einen  starken  Zug  von  Fetischismus  haben,  ihrer 
formalen  Unklarheit  wegen  beseitigen  wird."  Dieser  Hoffnung  entspricht  bereits 
Boltzmann,  Vorlesungen  über  die  Principe  der  Mechanik  I,  1897,  der  S.  37, 
Anmerk.,  erklärt,  dass  in  seiner  Darstellung  „die  Begriffe  Ursache  und  Wirkung" 
„ganz  vermieden"  seien,  und  daran  seinerseits  die  Hoffnung  knüpft,  „dass  gegen 
die  hier  gewählte  Darstellung  erkenntnisstheoretische  Einwände  nicht  gemacht 
werden  können.*' 

-)  Der  bekannten  Kirch  hoff 'sehen  Forderung,  die  Thatsachen  vollständig 
zu  beschreiben,  würde  man  offenbar  nicht  gerecht,  wenn  man  die  Besonderheit  der 
causalen  Beziehung  durch  die  Wahl  eines  umfassenderen  Begriffs  in  der  Beschrei* 
bang  nicht  hervortreten  Hesse. 
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Die  •Form,  Id  welcher  die  exacte  Natorwisaenschaft  seit  geraumer 
Zeit  die  Darsteliong  causaler  Beziehungen  bringt,  ist  die  der  Function. 
Unter  einer  Function  versteht  man  in  der  Mathematik  dasjenige  Ver- 
hältniss  zweier  oder  mehrerer  Grössen  zueinander,  Termöge  dessen 
jedem  Werthe  oder  jeder  Gruppe  von  Werthen  der  einen  Grösse  je  ein 
Werth  oder  eine  Werthgruppe  der  anderen  zugeordnet  ist.  Da  alle 
Objecte  der  Naturwissenschaft  sich  dem  Grössenbegriff  subsumiren 
lassen,  so  sind  auch  Functionsbeziehungen  zwischen  ihnen  durchweg 
möglich.  Für  die  mathematische  Function  ist  es  nun  Töllig  gleidi- 
giltig,  welches  Glied  derselben  man  als  unabhängig,  welches  als  ab- 
hängig anzusehen  hat.  Bezeichnet  man  die  eine  Grösse  als  die  unab- 
hängig veränderliche  und  entsprechend  die  andere  als  abhängig  ver- 
änderliche, so  ist  das  im  Allgemeinen  durchaus  willldirlich«  Für  die 
Naturerscheinungen  dagegen  bringt  die  Zeit  eine  begrenzende  Begel  in 
diesen  Zusammenhang  hinein,  wonach  der  zeitlich  vorausgehende  Factor 
stets  als  der  unabhängig  veränderliche  mit  Rücksicht  auf  den  nach- 
folgenden angesehen  werden  muss.  Femer  lässt  sich  eine  Fülle  v(m 
Grössenbeziehungen  in  der  Mathematik  dem  allgemeinen  Begriff  der 
Function  unterordnen,  insbesondere  directe  ebenso  gut  wie  indirecte. 
Verstreu  wir  unter  den  directen  oder  gleichläufigen  solche,  bei  denen 
die  einander  zugeordneten  Grössen  in  derselben  Richtung  sich  ver- 
ändern, während  sie  bei  den  indirecten  in  entgegengesetztem  Sinne 
wachsen  oder  abnehmen,  so  erhellt  wiederum,  dass  nur  die  ersteren  für 
die  causalen  Zusammenhänge  in  Anspruch  genommen  werden  können. 
Nur  im  uneigentlichen  Sinne  können  wir  sagen,  dass  irgend  eine  positive 
Veränderung  die  Ursache  einer  Herabsetzung,  Verminderung,  Ab- 
schwächung  u.  dergl.  sei.  Wir  werden  vielmehr  bei  genauerer  Inter- 
pretation nachweisen  können,  dass  nur  ein  mittelbarer  Zusammeniiang 
zwischen  dem  Wachsthum  dort  und  der  Abnahme  hier  bestehe.  Endlich 
aber  wird  in  der  [Mathematik  über  die  Natur  der  in  Functionsbeziehungen 
stehenden  Grössen  nichts  bestimmt;  wenn  sie  nur  überhaupt  in  der 
geschilderten  Weise  einander  zugeordnet  werden  können,  ist  auch  eine 
Abhängigkeitsbeziehung  im  Sinne  der  Function  anzunehmen.  In  dieser 
Hinsicht  muss  für  die  causaie  Verknüpfung  gleichfalls  eine  beschrän- 
kende Bedingung  hinzugefügt  werden.  Nicht  alle  zeitlich  succedirenden, 
in  functioneller  Beziehung  zu  einander  stehenden  und  dabei  gleichläufig 
gerichteten  Erscheinungen  sind  ohne  Weiteres  als  causal  verbundene 
aufzufassen,  sondern  es  muss  noch  ein  Merkmal  hinzugefügt  werden, 
welches  den  Functionsbegriff  erst  mit  den  bisher  bezeichneten  speci- 
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fischen  Bestimmungen  zu  dem  der  Causalität  determinirt.  Wir  wollen 
dieses  Merkmal  dadurch  andeuten,  dass  wir  sagen,  es  müsse  irgendwie 
die  Möglichkeit  einen  Einfluss  zu  üben,  ein  Angriffspunkt  verwirklicht 
sein,  wenn  von  zwei  aufeinanderfolgenden  und  in  gleichläufigen  Functions- 
beziehungen  gegebenen  Erscheinungen  soll  behauptet  werden  können, 
dass  sie  im  Gausalzusammenhang  mit  einander  stehen.  Die  genauere 
Angabe  der  Formen,  in  welchen  diese  Verwirklichung  stattfinden  kann  ^), 
muss  einer  besonderen  Untersuchung  vorbehalten  bleiben. 

Es  ist  nicht  schwer  zu  zeigen,  dass  alle  hier  zusammengestellten 
Merkmale  des  Causalbegriffes,  die  ihn  als  ein  logisches  Derivat  des 
Functionsbegriffes  betrachten  lassen  ^),  nichts  enthalten,  was  seine  An« 
Wendung  auf  die  psychophysischen  Beziehungen  unmöglich  machte. 
Deiü  allgemeinen  Gesichtspunkt  einer  Grösse  sind  die  psychischen  Vor- 
gänge, wie  jetzt  kaum  mehr  bezweifelt  wird,  unterzuordnen.  Weiterhin 
beruht  die  ganze  experimentelle  Psychologie,  die  heute  keinen  aprio- 
ristischen  Einwand  mehr  zu  fürchten  braucht,  auf  der  Voraussetzung 
einer  iunctionellen  Beziehung  zwischen  dem  Psychischen  und  gewissen 
physischen  Processen.  Auch  die  Annahme  einer  Succession  kann 
wenigstens  nicht  a  limine  abgewiesen  werden.  Nicht  minder  wird  man 
beiden  Vorgängen  die  Möglichkeit  nicht  a  priori  absprechen  dürfen 
auf  einander  einen  Einfluss  zu  üben.  Der  einzige  Grund,  der  bisher 
diese  Möglichkeit  bestreiten  liess,  bestand  ja  in  der  Forderung,  dass 
Ursache  und  Wirkung  einander  gleichartig  sein  müssten,  und  mit  dieser 
Forderung  hat  die  Erkenntnisstheorie  seit  Hume,  wie  wir  oben  sahen, 
gebrochen.  Zuweilen  hat  man  statt  der  Gleichartigkeit  nur  die  Ver- 
gleichbarkeit behauptet  und  die  letztere  für  die  psychischen  und  phy- 
sischen Vorgänge  bestritten.  Wie  wenig  das  zutrifft,  erhellt  aus  der 
Subsumtion  beider  unter  den  Grössenbegriff  und  dem  erfolgreichen 
Versuch  gesetzmässige  Grössenrelationen  zwischen  ihnen  herzustellen. 
Wo  das  geschieht,  kann  doch  von  einer  Unvergleichbarkeit  schlechthin 
nicht  mehr  geredet  werden.  Jedenfalls  kann  hiernach  aus  dem  wissen- 
schaftlichen Causalbegriff  kein  zwingender,  ja  nicht  einmal 
ein  Wahrscheinlichkeitsgrund  hergenommen  werden,  der  die 
Behauptung  einer  Wechselwirkung  zwischen  Seele  und  Körper  aus- 
schlösse. 


*)  Eine  von  ihnen  wäre  eine  gewisse  räumliche  Constellation,  von  der  jedocli 
dahingestellt  sei,  ob  sie,  wie  Hume  will,  den  unmittelbaren  Contact  einschliesst. 

*)  Natürlich  kann  er  unter  anderem  Gesichtspunkt  auch  als  ein  logisches 
Derivat  dei  Begriffs  einer  seitlichen  Succession  au^efasst  werden. 
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Weun  maD  trotzdem  in  der  Psychologie  der  Gegenwart  ( 

listiache  Eedeweise  zu  vermeideu  und  ein  anderes,  allgemeineres  Princip 
für  die  psychophysisciien  Beziehungen  anzuwenden  pflegt,  so  hat  d&a 
seinen  Grund  —  abgeaeheu  von  einer  später  zu  würdigeuden  Schwierig- 
keit —  in  dem  Mangel  eines  empirischen  Nachweises  für  die 
nach  der  causalen  Betrachtung  erforderliche  zeitliche  iSuccpsaiou. 
Sollen  die  physischen  Vorgänge  als  Ursache  der  psychischen  gedacht 
werden  können,  so  müssen  sie  ihnen  Torausgehen,  sollen  sie  als  ihre 
Wirkung  auffassbar  sein,  so  müssen  sie  ihnen  nachfolgen.  Für  diese 
mit  der  Anwendung  des  Causalbegriffs  impiicite  gesetzte  Vorstellung 
einer  Succession  fehlt  es  nun  gänzlich  an  einer  entscheidenden  Empfeh- 
lung von  Seiten  der  Erfahrung.  Wir  wissen  weder,  dass  die  Empfin- 
dung, welche  durch  einen  Lichtreiz  veranlasst  wird,  dem  centralen 
Nervenprocess,  den  man  als  ihre  unmittelbare  Bedingung  anzusehen  hat, 
nachfolgt,  noch  daaa  der  Entschluss  zu  einer  bestimmten  Handlung  der 
central  motorischen  Innervation,  welche  die  Muskeln  in  Thätigkeit  setzt, 
vorausgeht,  .la,  es  unterliegt  begründetem  Zweifel,  ob  wir  jemals  über 
das  zeitliche  Verhältniss  dieser  beiden  Vorgänge  zu  einander  aus  der 
Beobachtung  irgend  etwas  auszusagen  im  Stanilo  sein  werden.  So  be- 
deutet denn  die  Annahme  einer  psychophys lachen  Wechaelwirkniig  von 
diesem  Gesichtspunkt  aus  eine  Tranaeendenz  über  das  uns  zu  Gebots 
stehende  Wissen  hinaus.  Sie  erscheint  somit  als  metaphysische, 
culative  Specialisirung  eines  Zusammenhanges,  über  den  sich 
wissenschaftlichen  Gründen  nur  in  vorsichtigerer,  fdlgemeinerer, 
besondere  Deutung  neben  anderen  zulassender  Form  uttheilen  '. 
Und  zu  dem  gleichen  Resultat  gelangen  wir,  wenn  wir,  wie  das  i 
Folgenden  geschehen  soll,  die  Folgerungen  ziehen,  die  sich  aus  i 
Satz  von  der  Erhaltimg  der  Energie  für  unsere  Frage  ergeben. 


U. 

Die  Bedeutung  des  Satzes  von  der  Erhaltung  der  EnergjH 
für  die  psychophysisclien  Beziehungen. 
Durch  den  Nachweis,  dass  die  in  der  Natur  vorhandenen  Energie- 
formen in  streng  regelmässigen  quantitativen  Beziehungen  zu  einander 
stehen,  vermöge  deren  es  möglich  ist,  einem  bestimmten  Quantum  einer 
Energie  ein  bestimmtes  Quantum  einer  anderen  äquivalent  zu  setzen, 
ist  nicht  nur  der  Gedanke  einer  allgemeinen  Transformii'barkeit  der 
Terschiedenen  Energieformen  ineiuander,  sondern  auch  die  Vorstellii] 
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einer  constanten  Summe  aller  begrüodet  wordeu.  Es  kann  hiernach 
LJrgemls  ein  Quautum  Eoergie  verloren  gehen  uüd  nirgends  ein  solches 
gewonnen  werden,  und  allea  Geschehen  in  der  Natur  besteht  somit  iß 
hloBsen  Umwandlungen  bestimmter  Energieformen  in  andere.  Man  hat 
kein  Bedenken  getragen,  diesen  für  das  Gebiet  der  leblosen  Natur  sich 
Ijewührenden  Satz  auch  auf  die  lebenden  Substanzen  auszudehnen,  und 
damit  selbst  die  organischen  Processe  in  den  Kreis  des  Aequivalenz- 
gesetzes  zu  ziehi-n.  Von  einem  vollständigen  Nachweise  der  Allge- 
meingiltigkeit  dieses  Sat/es  kann  nun  natürlich  nicht  die  Rede  sein.  Ganz 
abgesehen  davon ,  dass  es  noch  nicht  gelungen  ist .  jede  Energieform 
in  jede  andere  zu  transformiren  und  somit  für  alle  die  Äequivalente  zu 
bestimmen,  fehlt  es  insbesondere  auf  dem  Gebiet  der  Lebeuserachei- 
nuDgen  noch  sehr  au  einer  Verification  desselben.  Wenn  er  sich  trotz- 
dem binnen  kürzester  Zeit  eine  unbezweifelte  Anerkennung  erworben 
hat,  so  beruht  diese  mindestens  eben  so  sehr  wie  auf  den  empirischen 
Grundlagen  auf  gewissen  ap  rio  ristige  he  n  Erwägungen,  die  mit  dem 
Cauaalbegriff  eng  zusammeuhängen.'l  Scbo«  in  der  antiken  Philosophie 
galt  der  Gruudaivtz,  dass  aus  Nichts  Nichts  werden  und  dass  alles 
Entstehen  und  Vergehen  nur  als  Mischung  oder  Entmischung  ange* 
seht'U  werden  könne.  Das  heisst  aber  nichts  anderes,  als  dass  weder 
etwas  absolut  Neues  producirt  noch  etwas  Vorhandenes  absolut  ver- 
nichtet werden  kann.  Daun  muss  aber  auch  die  Summe  aller  in  der 
Welt  vorhandenen  Materie  und  Energie  conslant  sein.  Verhältniss- 
mässig  früh  hat  sich  daher  auch  der  Gedanke  solcher  Erhaitungs- 
principien  in  der  Naturphilosophie  eingestellt.  Nicht  in  der  Annahme, 
dass  überhaupt  etwas  in  der  Welt  als  unverändert  anzusehen  sei,  habeu 
sieh  die  früheren  Philosophen,  wie  z,  B.  Descartes,  geirrt,  sondern 
nur  in  der  Beziehung  dieses  Princips  auf  bestimmte  Naturvorgänge, 
Uud  bei  der  letzten  fiir  die  Naturwissenschaft  entscheidenden  Auf- 
stellung des  Gesetzes  von  der  Erhaltung  der  Kraft  durch  Robert 
Mayer  spielt  die  aprioristische,  auf  eine  Interpretation  des  CausnU 
begriä'es  sich  stützende  Betrachtung  eine  vielleicht  nicht  minder  be- 
deutungsvolle Rolle,  als  der  empirische  Nachweis  eines  mechanischen 
Äeiiiiivalenta  der   Wärme. 

Allerdings  wird  diese  Annahme  eines  theilweise  aprioriatischen 
Characters  des  Satzes  von  der  Erhaltung  der  Energie,  also  einer  theil- 
weiseu  Unabhängigkeit  seiner  Geltung   von   der  Erfalining  vielfach  be- 
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stritten.    So  sagt  Erhardt:    ^Dass  es  nicht  angeht,   das  Gesetz  als 
ein  nothwendiges  Princip  des  Denkens  und  somit  als  ein   gleichsam 
a  priori  feststehendes  Axiom  zu  betrachten,  dürfte  heut  zu  Tage  wohl 
so  ziemlich  von  allen  Seiten  anerkannt  werden.    Es  war  nur  eine  nicht 
schwer  zu  erklärende  Selbsttäuschung,  wenn  R.  Mayer  glaubte,   das 
Princip  der  Erhaltung  der  Kraft  aus  dem  Satze  causa  aequat  effectum 
ableiten  zu  können.    Denn  dieser  Satz  vermag  es  offenbar  !Niemandem 
zu  verwehren,  z.  B.  bei  dem  Zusammenstoss  zweier  unelastischer  Kugeln 
von  gleicher  Masse,   die  aus  entgegengesetzter  Richtung  mit  gleicher 
Geschwindigkeit   aufeinander   treffen,   sich  die  thatsächlich   erfolgende 
Wirkung  mit  dem  Uebergang  beider  Kugeln  in  den  Zustand  der  Ruhe 
als  vollständig  erschöpft  zu  denken.^^  ^)    Es  bedarf  keiner  tiefgehenden 
Ueberlegung,  um  zu  zeigen,  dass  das  von  Erhardt  gewählte  Beispiel 
eine  unserer  Anschauung  günstige  Interpretation  von  dem  allgemeinen 
Causalgesetz  aus  nicht  nur  zulässt,  sondern  sogar   fordert.     Denn  der 
Zustand  der  Ruhe  tritt  hier  immer  ein,  wenn  die  beiden  aus  entgegen* 
gesetzter  Richtung  auf  einander  treffenden  unelastischen  Kugeln  die 
gleiche  Geschwindigkeit  und  Masse,  also  die  gleiche  lebendige  Kraft 
haben.    Dagegen  kann  im  Uebrigen  Masse  und  Geschwindigkeit  und  so- 
mit  die  Grösse    der  lebendigen  Kraft   beliebig  veränderlich  gedacht 
werden.    Für  diese  veränderte  Grösse  der  lebendigen  Kraft  aber  würde 
es  an  jeder  äquivalenten  Wirkung  fehlen,   wenn  man  den  Zustand  der 
Ruhe  als  den  einzigen  Effect  des  Zusammentreffens  beider  Kugeln  auf- 
fassen wollte.     Man  würde  demnach  eine  Ursache  ohne  Wirkung  haben 
und   mit  dem   Causalprincip   in  offenkundigen  Widerspruch   gerathen. 
In  der  That  ist  es  nach   der  oben   kurz  präcisirten  Bestimmung  des 
Causalbegriffs,  nach  der  er  als  ein  logisches  Derivat  des  mathematischen 
Fimctionsbegriffes   anzusehen    ist,    selbstverständlich,   dass   das   Gesetz 
von  der  Erhaltung   der  Energie    in    einer   gewissen   Abhängigkeit  von 
dem  Causalprincip  steht.     Denn  denken  wir  uns  die  einzelnen  Formen 
der  Energie,  sofern  sie  sich  ineinander  umwandeln,  dem  allgemeineren 
Begriff  von  Ursache  und  Wirkung  untergeordnet,  so  müssen  bestimmten 
Werthen  der  einen  bestimmte  Werthe  der  anderen  entsprechen.    Sieht 
man   nun    in    dem  Kachweis    von   Aequivalenten    die   Stütze   für   das 
Energiegesetz,  so  besteht  das  Empirische  bei  diesem  Verfahren  nur  in 
der  numerischen  Bestimmung  des  Verhältnisses   zweier  Energieformen 
zu  einander  und  in  der  Entdeckung,  dass  diese  Aequivalenz  für  Energien 


^)  F.  Erhardt,  Die  Wechselwirkung  zwischen  Leib  und  Seele,   1897,  S.  72. 
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und  nicht  z.  B.  für  Bewegungen  (wie  das  cartesianische  Erhaltungs* 
princip  forderte)  besteht. 

Das  Causalprincip  schliesst  eine  Aequivalenz  solcher  Vorgänge, 
die  wir  als  Ursache  und  Wirkung  ansehen,  nothwendig  ein.  Es  sagt 
aber  nichts  über  die  Natur  dieser  Vorgänge,  soweit  sie  physikalisch- 
chemisch näher  bestimmbar  ist,  aus.  Das  Energieprincip  seinerseits 
behauptet  eine  durchgehende  Aequivalenz  zwischen  allen  in  der  Welt 
vorkommenden  Energieformen  und  demgemäss  die  Erhaltung  der  Ge- 
sammtsumme  aller.  Aber  auch  hier  besteht  im  einzelnen  ein  grosser 
Spielraum.  Denn  erstlich  wird  die  speciellere  Form  der  in  einander 
transformirbaren  Energien  durch  das  aUgemeine  Erhaltungsprincip 
nicht  determinirt.  Es  würde  eben  so  gut  gelten,  wenn  es  nur  me- 
chanische und  thermische  Energien  gäbe,  und  es  lässt  die  Frage  nach 
der  Zahl  der  in  solchem  Verhältniss  stehenden  Energien  völlig  offen. 
Zweitens  setzt  es  nichts  über  die  Bedingungen  fest,  unter  denen  die 
Transformation  einer  Energie  in  eine  andere  ihr  äquivalente  stattfindet. 
Ob  dies  von  der  Temperatur  oder  von  einem  chemischen  Verwandtschafts- 
grade, von  einem  Stoss  oder  von  einer  elektrischen  Wechselwirkung 
abhängig  ist,  bleibt  innerhalb  des  allgemeinen  Energiesatzes  völlig  un- 
bestimmt. Endlich  ist  es  auch  der  empirischen  Nachforschung  gänzlich 
überlassen  das  numerische  Verhältniss  zu  ermitteln,  welches  die  Aequi- 
valenzbeziehung  je  zweier  Energieformen  zu  einander  ausdrückt.  Ob 
5  Maasseinheiten  der  einen  etwa  17  oder  113  Maasseinheiten  der  anderen 
entsprechen,  lässt  sich  durch  das  allgemeine  Gesetz  nicht  im  Voraus 
angeben. 

An  diesem  Spielraum,  der  für  die  Anwendung  des  Energiesatzes 
übrig  bleibt,  werden  wir  nun  die  Frage  zu  prüfen  haben,  ob  die  An- 
nahme einer  Wechselwirkung  psychischer  und  physischer  Vorgänge  mit 
diesem  Satze  verträglich  ist  oder  im  Widerspruch  steht.  Für  das 
letztere  Glied  dieser  Alternative  entscheiden  sich  unbedenklich  viele 
moderne  Philosophen.  Ihre  Argumentation  läuft  im  Wesentlichen 
darauf  hinaus  zu  erklären,  eine  Einwirkung  der  Seele  auf  den  Körper 
würde  einen  Gewinn,  die  umgekehrte  Einwirkung  des  Körpers  auf  die 
Seele  dagegen  einen  Verlust  an  physikalischer  oder  chemischer  Energie 
zur  Folge  haben.  Da  nun  das  eine  sowohl  als  auch  das  andere  mit 
dem  Erhaltungsgesetz  in  Widerspruch  steht,  so  ist  eine  solche  Deutung 
der  psychophysischen  Beziehungen  unmöglich.  Wie  man  sieht,  hat  je- 
doch diese  Beweisführung  nur  dann  etwas  zwingendes,  wenn  man  die 
psychischen  Vorgänge  als   energiefremde  Erscheinungen  auffasst  oder 
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wenn  man  die  physikalischen  und  chemischen  Energieformen   für  die 
einzig  denkbaren  hält.    Für  diese  Voraussetzung  besteht  jedoch  in  dem 
allgemeinen  Energiesatz  selbst  gar  kein  Anhalt,  da  er  über  die  Natur 
der  einzelnen  Energieformen  überhaupt  nichts  aussagt    Eb  würde  sich 
also  lediglich  darum  handeln  den  Nachweis  zu  führen,  dass  der  Begriff 
der  Energie  auf  die  psychischen  Erscheinungen  anwendbar  ist  und  dass 
ein  Aequivalenzverhältniss    zwischen    ihnen  und    gewissen    physischen 
Vorgängen  besteht,  um  daraus  ohne  Weiteres  die  Verträglichkeit  der 
Annahme  einer  Wechselwirkung  zwischen  Seele  und  Körper  mit  dem 
Energieprincip  ableiten  zu  können.     Mit  dem  zweiten  hier   erwähnten 
Nachweise   ist   die   experimentelle  Psychologie  von  ihren   ersten  An- 
fängen an  beschäftigt  gewesen,  und  wie  sehr  man  von  dem  Vorhanden- 
sein   einer    Aequivalenz    der    psychischen    mit    den     physischen    Er- 
scheinungen überzeugt  ist,  lehrt  allein  schon  die  axiomatische  Voraus- 
setzung  eines  psychophysischen  Parallelismus,  die  in  der  empirischen 
Psychologie    der   Gegenwart   allgemein   acceptirt   zu    werden   pflegt.^) 
Darüber  jedoch,  ob  man  berechtigt  ist,   den  Begriff  der  Energie  auf 
die  psychischen  Vorgänge  anzuwenden,  besteht  zur  Zeit  auch  nicht  der 
Schatten   einer  ernsthaften  Untersuchung,  und  wir  können  daher,  da 
wir  nicht  die  Absicht  haben,    diese  Lücke  hier  auszufüllen,  in  Bezog 
hierauf  nur  von  einer  offenen  Frage  reden. 

Al)er  diese  Eingliedening  der  psychischen  Erscheinungen  in  den 
Kreis  der  von  dem  Erhaltungsgesetz  umschlossenen  Energieformen 
bildet  nicht  die  eiiizi*?e  Möglichkeit  *),  welche  die  Annahme  einer 
psychophysischen  Wechselwirkung  rechtfertigt.  Daneben  hat  insbe- 
sondere Stumpf'M  darauf  hingewiesen,  dass  die  psychischen  Vorgänge 
einerseits  als  Kebeneffecte  gewisser  physischer,  andererseits  als  Neben- 
bedingungen derselben  angesehen  werden  könnten,  wobei  in  dem 
einen  Falle  kein  Verlust,  in  dem  anderen  kein  Gewinn  physischer 
Energie  stattfände.     Ferner  hat  es  nicht   an   Versuchen   gefehlt,  die 


'^)  Mit  Kücksioht  auf  diesen  Zusammenhang  habe  ich  daher  in  meiner  Ein- 
leitung in  die  Philosophie  -S.  löO)  von  einer  besonderen  Rechtfertigung  der  Annahme 
einer  Ae«iuivalenz  der  goi>tigen  mit  den  materiellen  Processen  verzichten  zu  dürfen 
geglaubt,  was  von  Krhardt  ^^a.  a.  O.,  S.  90  Aumerk.)  freilich  nicht  verstanden 
worden  ist  lich  spreche  au  der  angezogenen  Stelle  nur  von  einer  einfachen  An- 
nahme, nicht  von  einer  einfachen  Sache  I). 

-  Sie  ist  bereits  von  Lotze  (vgl.  z.  B.  Metaphysik,  S.  415 £t.)  vertreten 
worden  und  wird  auch  von  Stumpf  (3.  intern.  Congr.  f.  Psych.,  1897,  S.  12)  und 
von  Erhardt  i^a.  a.  O.,  S.  63  ff.)  wenigstens  als  ^gangbarer  Weg"  behandelt. 

«^  A.  a,  O.,  S.  12  f. 
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psychophysische  Wechselwirkung  mit  dem  Energiesatz  dadurch  in  Ein- 
klang zu  bringen,  dass  man  gewisse  Aenderungen  der  physischen  Welt 
als  durch  das  letztere  unbestimmt  bezeichnete.    So  macht  Kroman^) 
darauf  aufmerksam,  dass  das  Erhaltungsprincip  sich  nur  auf  die  Ge- 
fichwindigkeit,  nicht  auf  die  Richtung  der  Bewegung  beziehe,  und  dass 
daher   die  Vorstellung   eines  Einflusses   der   Seele    auf  die  Richtung 
körperlicher  Bewegungen  zu  keiner  Collision  mit  dem  Energiesatz  führe, 
wenn  nur  die  Geschwindigkeit  der  Bewegungen  constant  bleibe.    Einen 
ähnlichen  Gedanken  hat  der  bekannte  Physiker  Boltzmann  geäussert, 
indem  er  erklärte,   „dass  mit  dem   Energiesatz   eine   Einwirkung  des 
Psychischen   auf  das  Physische  nicht  unverträglich  sei,  wenn  man  an- 
nehme,  dass   diese  Einwirkung  normal  gegen  die  Niveauflächen  er- 
folge." ^     Sodann  haben  B, e h m k e ^  und  Wentscher*)  der  Meinung 
Ausdruck  gegeben,  dass  es  sich  beim  Wirken  der  Seele  auf  den  Leib 
nur   darum  handle,    „dass  potentielle   Energie  des  Gehirns  lebendige 
werde.    Die  Veränderung,  lebendige  anstatt  potentieller  Energie,  ist 
keine  Vermehrung  der  Energie  des  Gehirns"  (Rehmke).    Die 
psychischen  Vorgänge  haben  hiernach  die  Bedeutung  von  auslösenden 
Processen,  bei  denen,   da  sich   die  auftretende  lebendige  Energie  als 
.genaues  Aequivalent  der  aufgespeicherten  potentiellen   erweist,  keine 
Bereicherung  des  schon  vorhandenen  Quantums  eintritt.     Doch  haben 
•sich    gegen    diesen    an    letzter    Stelle    mitgetheilten   Versuch    bereits 
Erl^ardt  (a.  a.  O.  S.  86 f.)  und  in  klarerer  Begründung  H.  Schwarz*) 
gewandt,   indem   sie   darauf  hinwiesen,   dass  zu  einer  nicht  von  selbst 
vor  sich  gehenden  Umwandlung  potentieller  Energie  in  lebendige  aller- 
dings irgend  welche   Arbeit  geleistet   werden  müsse  und  dadurch  die 
Vermehrung  der  vorhandenen  Energiesumme  zweifellos  mitgesetzt  werde. 
Endlich  hat  Schwarz  (a.  a.  O.  S.  269 f.)  den  Ausweg  eingeschlagen, 
die  Erhaltung  der  Energiesumme  nur  für  den  Zusammenhang  physi- 
kalischer Kräfte  anzuerkennen,   während  ausserphysikalische  Einflüsse 
•eine  Vermehrung  der  physikalischen  Energie  herbeizuführen  vermöchten. 
Nur   mit   der   vorhandenen   physikalischen   Energie   liesse   sich  somit 
keine  neue  erzeugen,  dagegen  könnte  der  Eingriff  der  Seele  zur  Ursache 
für  die  Entstehung  eines  neuen  Quantums  physischer  Energie  werden. 

^)  Eurzgefasste  Logik  und  Psychologie.     Deutsch  von  Bendixen,   1890, 
8.  119  f. 

«)  A.  Höfler,  Psychologie,  1897,  S.  68 f.  Anm. 

')  Lehrbuch  der  allgemeinen  Psychologie,  1894,  S.  111  ff. 

*)  lieber  physische  und  psychische  Causalitat  etc.,  1896,  S.  33  f.,  37  f. 

*)  Monatshft.  d.  Gomenius-Üesellsch.,  VL  Bd.,  S.  267  f. 
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Wie  man  sieht,  sind  alle  diese  Versuchey  die  Annahme  einer  psy- 
ch ophysischen  Wechelwirknng  mit  dem  Gesetz  von  der  ESrhaltiing  der 
Energie  in  Einklang  zu  bringen,  nicht  gleichwerthig.     Man  wird  in 
Bezug   auf  die   von    Stumpf   angegebene   Möglichkeit    offenbar   die 
Schwierigkeit  geltend  machen  können,  dass  hiemach  die  Ursache  beiw. 
die  Wirkung  in  einer  so  unbestimmten  Form  bezeichnet  werde,  dass 
das  Recht  zu  dieser  Bezeichnung  selbst  zweifelhaft  werde.     Denn,  wo- 
rauf stützt  sich  die  Behauptung,  die  Empfindung  gehe  aus   einem  be- 
stimmten Nervenprocess  als  nothwendige  Folge  neben  dessen  physischen 
Wirkungen  hervor?     Entweder  muss  man  annehmen,    dass  die  Elm- 
pfindung  eine  zufällige,  unerklärliche  Nebenerscheinung  eines  physische 
Causalzusammenhanges  sei,  oder  dem  Nervenprocess  neben  den  seinen 
physischen  Wirkungen  äquivalenten  Eigenschaften  noch  irgend  welche 
anderen    völlig  unbekannten,   wahre  qualitates   occultae,    zuschreiben, 
durch  die  er  befähigt  würde,  solche  Nebenerscheinungen  zu  verursachen. 
Bei   den  von  Kr o man  und  Boltzmann  hervorgehobenen -MögUdh 
keiten  wird  zunächst  die  einseitige  Berücksichtigung  eines  psychischen 
Einflusses  auf  den  Körper   unbefriedigt  lassen  und   sodann  die   Vor- 
stellung Befremden  erwecken,  dass  ein  psychischer  Vorgang  die  Bich- 
tung  einer  vorhandenen  Bewegung  von  sich  aus  solle  ändern  ^)  oder  auf 
die  Niveauflächen    senkrecht   solle    einwirken   können.    Nicht  minder 
wird  die  Schwarz 'sehe  Conception  so   lange  als  eine   blosse   mathe- 
matische Fictiou  zu   gelten  haben,    als   nicht   irgend  welche  positiven 
Gründe  für   ein    derselben   entsprechendes   reales  Verhalten  angeführt 
werden.     Eine  solche   empirische  Begründung  für   die  Annahme   einer 
Vermehrung  der  vorhandenen  physikalischen  Energie  durch  psychische 
Einflüsse  dürfte  ihr  einigermaassen  schwer  werden,  wenn   man  an  alle 
die  Beobachtungen  denkt,  die  eine  Geltung  des  Elnergiegesetzes  für  die 
Gesammtheit    der   psychophysischen   Processe    wahrscheinlich   machen. 
Ausserdem  haftet  auch  ihr  der  K  r  o  m  a  n  und  Boltzmann  gegenüber 
angedeutete   Mangel    an,    dass    nur    die    eine   Bichtung    der    psycho- 
physischen Beziehungen  beachtet  wird.    Man  wird  daher,  wie  ich  glaube, 
vorläufig  die  zuerst    characterisirte  Möglichkeit   als    den   gangbarsten 
Weg  zur  Vermeidung   von  Widersprüchen  mit  dem  Energieprincip  be- 
trachten müssen,  wenn  man  die  Annahme  einer  psychophysischen  Wechsel- 
wirkung vertreten  will. 

^)  Ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Aenderung  der  KichtuDg  auch  Energie 
erfordert,  vgl.  E.  König,  Die  Entwickelung  des  Oausalproblems  11,  1890,  S.  481. 
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Dasa  sich  in  dieser  Form  ein  völliger  EinklauR  mit  dem  Er- 
I  haltuDgsgeaetz  erzieleo  lasse,  wird  vou  Ebbinghaus ')  zugestanden. 
Dafür  jedoch  besteht  nach  ihm  noch  eine  weittre  ColÜBion  fiir  tlie  uns 
liier  beschäftigende  Ansicht  fort,  nämJich  mit  dem  „auf  Erklärung  und 
['Zurechtlegimg  abzielenden  Princip"  der  mechaniachen  Naturauffaasung, 
nach  dem  alle  materiellen  „Zustände  und  Processe  im  Grunde  nichts 
sind  als  Lageverhältniaae  und  Bewegungen."  Diesem  Princip  werde 
„gleichsam  der  Nerv  durchschnitten,  wenn  auch  das  Greistige  als  eine 
Energieform  neben  den  anderen  betrachtet  werden  soll."  Das  Ge- 
wicht dieaes  Einwandes  wird  natürlich  nach  der  Bedeutung  zu  be- 
nrth eilen  sein,  die  man  dem  Grundsatz  einer  mechanischen  Inter- 
pretation alles  Naturgeschehens  beilegt.  In  dieser  Beziehung  aber 
wird  man  sicherlich,  auch  ohne  die  Bemühungen  der  modernen  Ener- 
getik in'a  Feld  zu  fiibren,  iveaentlicb  anderer  Meinung  sein  dürfen,  als 
Ebbinghaus.  Während  dieser  behauptet,  dasa  jener  Grundsatz  zu 
den  nPundamcntalauBchauungen  von  der  Gestaltung  der  Aussenwelt" 
gehöre,  „welche  sich  den  mit  ihrer  Ermittelung  Beschäftigten  als  die 
richtigsten  und  sachgemasseaten  aufgedrängt  haben,"  erklärt  Mach-) 
die  mechanische  Physik  für  „ein  Schema,  in  dem  wir  die  wirkliche 
Welt  kaum  wieder  erkennen,''  fiir  „ein  chimärisches  Ideal,"  das  „in 
populären  Vorlesungen  oft  als  effectvolles  Programm  gedient,"  aber 
[  f,m  dem  Arbeitsraume  des  ernsten  Forschers  ,  .  .  kaum  eine  wesent- 
liche Function  gehabt"  habe.  Und  als  eine  vorübergehende  skeptische 
Anwandlung  wird  man  dies  Urtheil  —  wofür  es  Ebbinghaus  zu 
halten  geneigt  zu  sein  scheint  —  schon  aus  dem  Grunde  nicht  ansehen 
können,  weil  es  sich  auf  die  historische  Erkenntuiss  der  Leistungen  der 
L  mechanischen  Physik  stützt. ') 

I  Die  einzige  emsthche  Schwierigkeit  also,  die  der  Annahme   einer 

r  psychophysischen  Wechelwirkung  aus  dem  Erhaltungsgesetz  erwächst, 
gründet  sich  auf  die  durch  sie  geforderte  Anwendung  des  Begriffs  der 
Energie  auf  die  ])sychiscben  Vorgänge.  Inwiefern  diese  statthaft  ist 
oder  nicht,  darüber  besteht  zur  Zeit  keine  auch  nur  einigermaasaen  be- 
triedigende  Aufklärung.  Dass  die  thatsächlichen  Abhängigkeitsbe- 
ziehungen zwischen  seelischen  und  körperlichen  Erscheinungen  und  die 

')  ürundzÜRe  der  Psjcholoeie,  1897,  9.  33 ff. 

*)  Populär-wiflsenachflitliche  Vorlesungen,  2.  Aufl.,  1897,  S.  181, 

')  Man  vergleiche  daxu  auth  Hillehrand'fl  Ireflende  Kritik  der  Schrift  von 

:ich,   Die  moderne  physiolog.  Psyehol.  eto,  in  der  Dautscheu  Litteraturaeit 

ip.  643  ff. 
ZaiUahiift  rar  Hypnotiamua  et«.    Vn.  ^ 
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Möglichkeit  der  Aufstellung  quantitaÜTer  Relationen  fOr  dieselben  noch 
keinen  genügenden  Grund  zu  solcher  Erweiterung  des  ümfanges  bei  dem 
Energiebegriff  abgeben,  lässt  sich,  wenn  man  nicht  exclusiv  energetischen 
Anschauungen  huldigt,  unschwer  begreifen.  Somit  erweist  sich  auch 
hierin  die  Behauptung  einer  Wechselwirkung  zwischen  Leib  und  Seele 
als  die  durch  unser  Wissen  nicht  ausreichend  fundirte  Spedalisirung 
einer  allgemeineren  Auffassung  des  Thatbestandes.  So  lange  noch 
andere  speciellere  Deutungen  desselben,  wie  z.  B.  die  Identitätslehre, 
als  Möglichkeiten  zugelassen  werden  müssoi,  ist  daher  in  der  Einsei- 
wissenschaft eine  vorsichtigere  Ausdrucksweise  anzuwenden,  die  wir  in 
dem  Prindp  des  psychophysischen  Parallelismus  jetzt  noch  genauer  zu 
erörtern  haben. 

in. 

Das  Princip  des  psychophysischen  Parallelismus. 

Jede  Wissenschaft  hat  bei  der  systematischen  Darstellung  ihres 
Gebietes  von  gewissen  Voraussetzungen  auszugehen,  die  nicht  bewiesen 
werden,  aber  mehr  oder  weniger  zweckmässig  gewählt  und  ausgedrückt 
sein  können.    Unter  diesen  Voraussetzungen  sind  nicht  die  Definitionen 
zu  begreifen,  die  eine  lediglich  logische  Bedeutung  haben  und  in  sach- 
licher Beziehung  willkürlich  sind.    Wir  verstehen  rielmehr  darunter 
die  sog.  Axiome,  die  bekanntlich  in  der  Geometrie,  überhaupt  in  der 
Mathematik,  und  in  der  Naturwissenschaft  eine  grössere  Rolle  spielen. 
So  werden  das  Gesetz  der  Trägheit  oder  das  Gresetz  von  der  Gleichheit 
von  Wirkung  und  Gegenwirkung  in   der  Mechanik  als  Axiome  an  die 
Spitze  der  ganzen  Darstellung  gesetzt.    Ohne  bestreiten  zu  wollen,  dass 
sio   von    einem   allgemeineren  Gesichtspunkt  aus  ihre  Begründimg  zu 
finden  vermischten,  wollen  wir  nur  betonen,  dass  sie  eine  solche  inner- 
halb des  Gebietes,  für  welches  sie  als  geltend  behauptet  werden,  nicht 
erhalten  können.     Sie  drücken  nämlich  einen  allgemeinsten  Zusammen- 
hang von   Thatsachen   aus,   der  für   alle   Einzelerscheinungen  des  be- 
tretVonden  Gebietes  in  einer  gewissen  Richtung  besteht,    Sie  bezeichnen 
die   allgemeinsten  Verhaltungsweisen   der  hier  aufroführenden  Gegeo- 
stände,  die  letzte  Abstraction  unter  den  gesetzmassigen  Verknüpfungen, 
welche  die  Wissenschaft  ermittelt  hat.     In  Folge  dieser  logischen  All- 
gemeinheit  haben  sie   lur  alles   IndividueUe  und   Besondere   eine  Be- 
deutung,   wirken   sie   daher  als   Voraussetzungen  bei  der  Schilderung 
eine«    speoiellen   Thatlvstandes   mit,    ohne    dass    doch    diese   Detail- 
tNmcbeiuungon«  die  natürlich  zur  Auffindung  solcher  Axiome  die  erste 
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YeraDlassuDg  geboten  haben,  als  Beweis  für  sie  verwendet  werden 
könnten.  Aber  ihre  Geltung  ist  selbstverständlich  davon  abhängig,  wie 
sie  sich  gegenüber  den  besonderen  Erfahrungen  bewähren,  und  jedes 
Versagen  in  irgend  einem  Einzelfalle  muss  unausbleiblich  zu  einer 
Modification  oder  Beseitigung  des  Axioms  führen. 

Eine  solche  allgemeinste  Voraussetzung  über  das  Verhältniss  der 
physischen  zu  den  psychischen  Processen  besteht  jedenfalls  auch  für 
die  Psychologie,  zum  Mindesten  für  die  Psychophysik.  Ueberall  da, 
wo  diese  Wissenschaften  im  Einzelnen  auf  solche  Beziehungen  zu 
sprechen  kommen,  so  z.  B.  wenn  sie  die  Abhängigkeit  der  Intensität 
einer  Empfindung  von  gewissen  Eigenschaften  des  Beizes  oder  einer 
Gedächtnissstörung  von  pathologischen  Veränderungen  im  Gehirn  oder 
einer  Willeushandlung  von  bestimmten  Motiven  und  Ueberlegungen  be- 
schreiben, wird  irgend  eine  Anschauung  über  die  Natur  derartiger  Be- 
ziehungen vorausgesetzt.  Daraus  ergiebt  sich  die  Aufgabe,  ein  Axiom 
oder  ein  Princip  so  zu  formuliren,  dass  es  den  in  der  Erfahrung  ge- 
gebenen Erscheinungen  des  betreffenden  Zusammenhanges  genügt,  nicht 
mehr  und  nicht  weniger  enthält,  als  sich  in  ihnen  nachweisen  lässt. 
Diesem  Bedürfniss  ist  man  in  den  letzten  tlahrzehnten  durch  die  Auf- 
stellung des  Princips  vom  psychophysischen  Parallelismus  nachgekommen, 
welches  besagt,  dass  einem  jeden  psychischen  Vorgange  ein  bestimmter 
physischer  parallel  gehe.  Da  nun  zwei  Linien,  die  einander  parallel 
laufen,  als  functionell  von  einander  abhängig  anzusehen  sind,  so  liegt 
in  dem  Ausdruck  psychophysischer  Parallelismus  die  Behauptung,  dass 
eine  Functionsbeziehung  zwischen  den  psychischen  und  den  ihnen  zu- 
geordneten physischen  Processen  obwalte.  Diese  letzteren,  die  im 
Gehirn  localisirt  werden,  bezeichnet  man  als  psychophysische  Processe.^) 
Der  Prüfstein  für  die  Brauchbarkeit  dieses  Princips  ist  die  Erfahrung. 
Es  wäre  umgestossen,  wenn  sich  ein  Bewusstseinsvorgang  nachweisen 
liesse,  dem  kein  psychophysischer  entspräche,  oder  wenn  in  einem  be- 
stimmten Falle  von  keinem  Parallelismus  zwischen  beiden  geredet 
werden  dürfte.  Ob  man  mit  Hilfe  desselben  irgend  ein  psychisches 
Ereigniss  aus  einem  physischen  oder  umgekehrt  zu  erklären  vermag, 
darüber  sagt  das  Princip  nichts  aus;  es  behauptet  nur,  dass  eine  jede 

1)  G.  E.  Müller  hat  kürzlich  (Ztschr.  f.  Psychol.,  X.  Bd.,  S.  Iff.)  dieses 
Princip  in  vier  Axiome  zerlegt,  die  den  Inhalt  desselben  deutlicher  und  schärfer 
hervortreten  lassen.  Wir  glauben  das  Wesentlichste  seiner  Ausführungen  oben  mit 
Hölfe  der  Bestimmung  dessen,  was  unter  einem  Parallelismus  zu  verstehen  sei» 
wiedergegeben  zu  haben. 

8* 
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Beziehung  zwischen  beiden  denjenigen  allgemeinen  Character  an  sich 
tragen  müsse,  den  es  zum  Ausdruck  bringt.  Ea  könnte  ja  daneben 
die  Beihe  des  Psychischen  eine  in  sich  geschlossene  und  nicht  niinder 
die  correspondirende  psychophysische  Reihe  eine  lückenlos  zusammen- 
hängende  sein.  Wenn  sich  z.  B.  der  metaphysische  Monismus  oder  die 
Identitätslehre  als  richtig  herausstellen  sollte,  so  würde  das  Princip  des 
psychophysischen  Parallelismus  keine  Veränderung  erfahren,  und  dennoch 
jede  eigentliche  Erklärung  eines  Gliedes  der  einen  Reihe  aus  einem 
Gliede  der  anderen  unmöglich  werden.  Nur  da,  wo  ein  neuer  sonst 
nicht  zu  erklärender  Anfang  innerhalb  einer  solchen  Reihe  constatirt 
werden  müsste,  wie  es  z.  B.  das  Auftreten  einer  durch  äusseren  Reiz 
veranlassten  Empfindung  innerhalb  der  psychischen  Reihe  ist^  würde 
das  Bedürfniss  nach  einer  Erklärung  durch  den  parallel  laufenden 
psychophysischen  Process  entstehen.  Aber  in  unserem  Axiom  selbst 
ist  schon  deshalb  von  dieser  Erklärung  nichts  zu  finden,  weil  sich  auf 
Grund  desselben  mit  dem  gleichen  Recht  die  umgekehrte  Ableitung, 
Ton  der  man  doch  allgemein  abzusehen  pflegt,  fordern  liesse. 

Darin  eben  sehen  wir  die  wichtigste  Bedeutung  dieses  Axioms, 
dass  es  sich  von  jeder  metaphysischen  Interpretation  der  Thatsachen 
fern  hält.  Wer  in  der  Psychologie  oder  der  Psychophysik  dem  Princip 
des  psychophysischen  Parallelismus  gemäss  verfährt,  kann,  wie  wir  eben 
zeigten,  Monist  bez.  Identitätstheoretiker  sein,  kann  aber  auch  nicht 
minder  Spiritualist,  Materialist  oder  Dualist  sein.  Denn  da  es  keine 
causale,  sondern  nur  eine  functionelle  Beziehung  zwischen  psychischen 
und  physischen  Vorgängen  behauptet,  so  lässt  sich  deren  Zusammen- 
liaDg  sowohl  nach  dem  Schema  der  zwei  Seiten  eines  und  desselben 
Wesens,  als  auch  in  causaler  Form  nach  dualistischem,  materialistischem 
oder  spiritualistischem  Recept  auffassen.  Es  greift  somit  der  Meta- 
physik in  keiner  Richtung  vor  und  bewährt  sich  dadurch  als  ein  einer 
Erfahrungswissenschaft  angepasstes  Axiom.  Würde  es  innerhalb  der 
genannten  metaphysischen  Parteien  eine  zustimmende  oder  ablehneude 
Haltung  einnehmen,  so  würde  es  zu  viel  behaupten,  über  die  Grenzen 
des  erfahrungsmässig  Nachweisbaren  hinausgehen.  Insbesondere  ist 
es  ein  Irrthum,  wenn  gewisse  Psychologen  (z.  B.  Höffding  und 
Ebhinghaus)  den  psychophysischen  Parallelismus  mit  der  Identitäts- 
lehre in  Verbindung  bringen,  und  damit  zugleich  die  Annahme  einer 
Wechselwirkung  im  dualistischen  Sinne  bekämpfen.  Ein  solches  Ver- 
fahren verstösst  gegen  die  erkenntnisstheoretische  Forderung,  dass  eine 
Einzelwissenschaft  nicht  mit  metaphysischen  Voraussetzungen  belastet 
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werden  dürfe.  Aber  aus  diesem  von  Psychologen  selbst  eingenommenen 
Verhalten  erklärt  sich  die  bei  ausserhalb  Stehenden  nicht  seltene  Ver- 
wechselung des  Axioms  vom  psychophysischen  Parallelismus  mit  der 
Identitätstheorie.  So  versteht  Erhard t  imter  der  „Theorie"  des 
psychophysischen  Parallelismus  in  erster  Linie  eine  Lehre,  die  die 
Leugnung  einer  Wechselwirkung  zwischen  Leib  und  Seele  einschliesst.^) 
Zwar  erwähnt  er  (S.  22)  auch  die  Bedeutung  einer  durchgehenden 
Correspondenz  zwischen  geistigen  und  materiellen  Processen,  aus  der 
sich  keineswegs  die  Unmöglichkeit  von  causalen  Beziehungen  zwischen 
Leib  und  Seele  ergebe,  doch  interessirt  ihn  diese  Bedeutung  des  Aus- 
druckes weiter  nicht.  In  der  That  wäre  seine  Kritik  der  Lehre  vom 
psychophysischen  Parallelismus  wohl  ungeschrieben  geblieben,  wenn  ihn 
diese  tür  die  psychologische  Wissenschaft  allein  in  Betracht  kom- 
mende Bedeutung  interessirt  hätte.  Ebenso  fasst  Wentscher  den 
psychophysischen  Parallelismus  „in  seiner  Opposition  gegen  all  und 
jede  Wechselwirkung"^);  aber  auch  er  giebt  (S.  118)  zu,  dass  „ein 
durchgehender  Parallelismus"  mit  der  Annahme  eines  causalen  Wechsel- 
Verhältnisses  zwischen  Gehirn-  und  psychischen  Vorgängen  verträglich  sei. 
So  wie  sich  die  geometrischen  Axiome  mit  jeder  denkbaren  meta- 
physischen Interpretation  des  Baumes  vertragen,  so  lässt  sich  auch 
das  Princip  des  psychophysischen  Parallelismus  in  jede  metaphysische 
Anschauung  von  Leib  und  Seele  hinübernehmen.  Dass  sich  in  der 
Psychologie  diese  Beziehung  zwischen  dem  einzelwissenschaftlichen  und 
metaphysischen  Gesichtspunkte  noch  immer  nicht  mit  der  wünschens- 
werthen  Klarheit  äussert,  hängt  mit  der  Thatsache  zusammen,  dass  sie 
lange  als  eine  philosophische  Disciplin  gegolten  hat  und  sich  gegen- 
wärtig nur  allmählich  von  der  Vereinigung  mit  der  Philosophie  zu  lösen 
beginnt  Wir  können  nun  aber  auch  die  Sache  umkehren  und  mit 
aller  Entschiedenheit  erklären,  dass  eine  jede  der  angeführten  meta- 
physischen Richtungen  nur  in  soweit  als  berechtigt  anzusehen  ist,  als 
me  mit  dem  Princip  des  psychophysischen  Parallelismus  im  Einklänge 
steht  Es  ist  Zeit,  dass  auch  für  die  Psychologie  der  Zustand  aufhöre, 
den  die  einseitige  Herrschaft  einer  metaphysisch  gerichteten  Philosophie 
über  alle  Erfahrungswissenschaften  zu  verhängen  beliebt  hat,  nämlich 
als  wenn  es  ihr  frei  stünde,  die  Thatsachen,  deren  Bearbeitung  einzelnen 
Disciplinen  anvertraut  ist,   in   anderer  Weise  aufzufassen,  ihnen  eine 


»)  A.  a.  O.,  S.  23,  26. 

«)  A.  B.  O.,  S.  99,  104,  113. 
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andere  wesentlich  abweichende  Bedeutung  zu  verleihen,  als  es  hier  ge- 
schieht. Die  Geschichte  der  Schelling' sehen  Naturphilosophie  bietet 
für  das  auf  diesem  Wege  Erreichbare  ein  für  allemal  das  abschreckende 
Beispiel.  Zwar  sind  wir  weit  entfernt  davon,  dieser  Naturphilosophie 
allen  Unsinn  aufzubürden,  den  ein  willkürliches  Herausreissen  einzelner 
Sätze  zu  Tage  zu  fördern  scheint.^)  Aber  sie  trat  mit  dem  unver- 
hüllten  Anspruch  auf  über  die  Thatsachen  der  Natur  anderes  und 
richtigeres  lehren  zu  können,  als  es  der  Naturwissenschaft  möglich  seL 
Mit  dem  gleichen  Verhalten  muss  der  Psychologie  gegenüber  ebenfaUs 
gebrochen  werden.  Es  darf  nicht  von  philosophischer  Willkür  abhängen^ 
ob  man  eine  von  ihr  ermittelte  Gesetzmässigkeit  so  oder  anders  zu 
bestimmen  und  zu  begreifen  habe,  sondern  es  heisst  hier  einfach  ent- 
weder mitforschen  oder  sich  den  Forschungsresultaten  anpassen.  Der 
psychophysische  Parallelismus  ist  nun  zweifellos  ein  Princip,  das  sich 
der  empirischen  Untersuchung  der  einzelnen  einschlagenden  Phänomene 
gegenüber  bewährt  hat.  Es  kann  daher  auch  nicht  mehr  von  diesem 
Princip  oder  der  Annahme  einer  Wechselwirkung  im  Sinne  eines  aus- 
schliessenden  Gegensatzes  die  S.ede  sein,  sondern  die  letztere  muss, 
wenn  sie  überhaupt  ernst  genommen  werden  soll,  das  erstere  in  sich 
aufnehmen  können. 

Der  unzweifelhafte  Vorzug  des  Axioms  vom  psychophysischea 
Parallelismus  vor  der  Behauptung  einer  psychophysischen  Wechsel- 
wirkung l)e8teht  darin,  dass  die  Schwierigkeiten,  welche  der  letzteren 
anhaften,  bei  dem  erstereii  fortfallen.  Denn  unser  Axiom  enthält  keine 
Aussage  über  das  zeitliche  Verhältniss  der  Bewusstseinsvorgänge  und 
der  ihnen  correspoudirenden  psychophysischen  Processe,  es  gilt  unab- 
hängig davon,  ob  dieses  Verhältniss  als  das  der  Gleichzeitigkeit  oder 
das  der  Succession  aufgefasst  wird.  Nicht  minder  spielt  das  Bedenken, 
welches  der  Anwendung  des  Energiebegriffs  auf  die  psychischen  Vor- 
gänge entgegensteht,  beim  Parallelprincip  keine  Rolle.  Denn  es  ist 
oft'enbar,  wenn  man  von  einer  lediglich  functiouellen  Beziehung  zwischen 
beiden  Reihen  redet,  eine  Auseinandersetzung  mit  dem  Satze  von  der 
Erhaltung  der  Energie  völlig  überflüssig.  Selbstverständlich  gilt  diese 
Ueberlegenheit  über  den  Dualismus  in  anderer  Form  auch  gegenüber 
den  anderen  metaphysischen  Richtungen,  die  zudem  noch  den  Nachtheil 
haben,  in  einen  erheblicheren  Conflict  mit  wissenschaftlichen  Erkennt- 

\)  Z.  B.  (V)häsion  activ  gedacht  =  Magnetismus;  alle  Körper  sind  potenti«- 
liter  im  Eisen  enthalten;  die  allgemeine  Tendenz  des  chemischen  Processes  ist  alle 
3Intürie  in  Wasser  zu  verwandeln  u.  dgl.  m. 
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Dissen  zu  treten,  oder  einen  grösseren  Schritt  in  das  Gebiet  des  Trans- 
scendenten  zu  wagen.  ^)  Wir  werden  somit  in  der  Psychologie,  wenn 
anders  sie  die  Fähigkeit  besitzt,  sich  als  eine  Erfahrungswissenschaft 
zu  gestalten,  mit  dem  Princip  des  psychophysischen  Parallelisrous  in 
der  erwähnten  Fassung  allein  auszukommen  haben,  so  lange  uns  nicht 
der  Fortschritt  unserer  Erkenntniss  eine  speciellere  Formulirung  ge- 
stattet. *) 

Damit  soll  jedoch  nicht  bestritten  werden,  dass  diese  vorsichtigere 
Auffassung  des  Verhältnisses  von  Körper  und  Seele,  wie  sie  in  dem 
Princip  des  psychophysischen  Parallelismus  vorliegt,  keine  endgültig 
befriedigende  sein  kann.  So  gewiss  die  BewusstseiDSVorgänge  und  die 
Gehimprocesse  Realitäten  sind,  deren  Bedeutung  sich  nicht  darin  er- 
schöpft, als  Grössen  im  Sinne  der  Mathematik  betrachtet  werden  zu 
können,  so  gewiss  wird  auch  die  zwischen  ihnen  bestehende  Beziehung 
nicht  allein  als  eine  logisch-mathematische  anzusehen  sein.  Sicherlich 
ist  es  gut  und  nothwendig,  wenn  wir  den  Widerstreit  der  sich  hier 
eröffnenden  Möglichkeiten  miteinander  aus  dem  Gebiet  der  Einzel- 
wissenschaft hinaus  verlegen.  Wir  verfahren  dadurch  zugleich  öconomisch, 
indem  wir  der  fortschreitenden  Forschung  durch  die  exacte  Formulirung 
des  bisher  Erreichten  die  Handhabe  geben,  nur  an  einem  Punkte  die 
nothwendig  gewordene  Modification  eintreten  zu  lassen.  Man  mag  es 
ebenfalls  als  eine  verdienstliche  Entsagung  preisen,  dass  der  Einzel- 
forscher die  weniger  befriedigende,  aber  dem  Stande  derzeitiger  Er- 
kenntniss adäquatere  Bestimmung  der  befriedigenderen,  aber  nicht  in 
demselben  Maasse  zureichend  begründeten  Annahme  vorzieht.  In 
diesem  Sinne  sagt  Mach:  „Die  Naturwissenschaft  tritt  nicht  mit  dem 
Anspruch  auf,  eine  fertige  Weltanschauung  zu  sein,  wohl  aber  mit 
dem  Bewusstsein,  an  einer  künftigen  Weltanschauung  zu  arbeiten. 
Die  höchste  Philosophie  des  Naturforschers  besteht  eben  darin,  eine^ 
unvollendete  Weltanschauung  zu  ertragen,  und  einer  scheinbar  ab- 
geschlossenen, aber  unzureichenden  vorzuziehen."  *)  Aber  hier,  wo  die 
Wissenschaft;  zur  Zeit  endet,  da  darf  und  kann  die  philosophische 
Untersuchung  einsetzen,  nicht  mit  der  ohnmächtigen  Forderung  die 
von  ihr  gefundenen  oder  plausibel  gemachten  Einsichten  dem  System 

^)  Vgl.  meine  Einleitung  in  die  Philosophie,  §  16  ff. 

')  Dieser  Anschauung  habe  ich  bereits  in  dem  Aufsatz:  „Das  Ich  und  die 
Aussenwelt  (Philos.  Studien,  VIII.  Bd.,  S.  333  f.  u.  338  f.)  und  in  memem  Grundriss 
der  Psychologie  (S.  2)  Ausdruck  gegeben. 

'')  Die  Mechanik  in  ihrer  Entwickelung,  1883,  S.  437. 
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wissenschaftlicher  Erkenntnisse  eingefügt  zu  sehen,  wohl   aber  in  der 
berechtigten  Ueberzeugung,  dass  eine  Elr^nzung  des  Yon  dem  Einzel- 
forscher dargestellten  Weltbildes  nach  Maassgabe  aller  hierfür  in  Beü-acht 
kommenden  Factoren  mit  dem  Character  der  grössten  Wahrscheinlich- 
keit ausgestattet  werden  müsse.    Und  eine  logische  Vonmtersuchung 
über  die  vorhandenen  Möglichkeiten,  über  die  von  den  Terschiedenen 
Wissenschaften  angebahnten  oder  erstrebten  Zielpunkte  wird  auch  von 
demjenigen  als  eine  nicht  zu  unterschätzende  Hülfe  bei  seiner  Arbeit 
entgegengenommen  werden,  der  im  Uebrigen  von  dem  stolzen  Bewusst- 
sein  erfüllt  ist,  eine  unvollkommene  Weltanschauung  ertragen  zu  wollen. 
Wenigstens  sagt  Mach  an  einer  anderen  Stelle  ausdrücklich,  man  solle 
nicht  undankbar  vergessen,  „dass  die  Keime  der  Gredanken,  welche  die 
Specialforschuug  heute  noch  durchleuchten  .  .  .  sich  in  weit  entlegene 
Zeiten  auf  philosophische  Quellen  zurückverfolgen  lassen.    Es  ist  auch 
gar  nicht  gleichgiltig,   ob  ein  Mensch  den  Versuch  der  Orientirung  in 
der  Welt  mit  Erkenntniss  der  Unzulänglichkeit  der  Mittel  aufge- 
schoben,  aufgegeben,  oder  ob  er  denselben  gar  nie  unternommen  hat. 
Diese  Unterlassung   rächt   sich  ja  dadurch,   dass  der  Specialist  auf 
seinem  engeren  Gebiet  in  dieselben  Fehler  wieder  verfallt,  welche  die 
Philosophie  längst  als  solche  erkannt  hat"  ^) 


*)  Populär-wissenschaftl.  Vorles.,  S.  283  f. 

Nachtrag  zu  S.  100:  Auch  Riehl's  Versuch  den  Satz  von  der  Causalität  aU 
die  Anwendung  des  logischen  Princips  vom  Grunde  auf  die  zeitliche  Veränderung 
der  Erscheinungen  zu  erweisen  (Philos.  Kritic.  II,  1,  236  ff.)  erscheint  uns  missglückt. 
Da  solche  Versuche  vor  Allem  dazu  dienen  die  eigenthümliche  Nothwendigkeit  zu 
erklären,  die  der  Verknüpfung  zweier  Erscheinungen  nach  der  Kegel  der  Causalität 
innewohnt,  so  sei  hier  kurz  Folgendes  bemerkt.  Es  ist  durchaus  nicht  nothwendig, 
dass  jeder  beliebige  Vorgang  ohne  Weiteres  als  Ursache  bezw.  Wirkung  angesehen 
werde,  sondern  es  bestellt  in  Bezug  hierauf  nur  jene  subjective  Nöthigung 
Hume's,  die  sich  auf  Grund  der  Gewohnheit  ausgebildet  hat.  Aber  es  ist  noth- 
wendig einen  beliebigen  Vorgang  die  Ursache  bezw.  die  Wirkung  eines  anderen 
zu  nennen,  wenn  sich  bei  ihm  die  für  diese  Begaffe  festgesetzten  Merkmale  ünden, 
und  es  ist  nothwendig  die  Ursache  auf  eine  zugehörige  Wirkung  und  umgekehrt 
zu  beziehen,  weil  beide  correlate  Begriffe  sind.  Diese  Arten  der  Nothwendigkeit. 
die  Anwendung  eines  bestimmten  Begriffes  auf  einen  bestimmten,  mit  den  ent- 
sprechenden Eigenschaften  ausgerüsteten  Thatbestand,  und  die  Beziehung  zweier 
correlater  Begriffe  auf  einander,  sind  logischer  und  nicht  psychologischer  Xatur. 
Von  der  realen  Nothwendigkeit,  dem  Zwange  zu  reden,  muss  der  wissenschaftliche 
Forscher  dem  3Ietaphysiker,  der  das  Wesen  der  Dinge  deutet,  überlassen. 


Literaturzusammenstellung 

über 

die  Psychologie  und  Psychopathologie  der  vita  sexualis 

von 
Dr.  Freiherm  von  Schrenck-Nötzing  -  M  ü  n  c  h  e  n. 


Dem  wiederholt  geäusserten  Wunsche  des  Herausgebers  dieser  Zeit- 
schrift entsprechend  soll  im  Nachfolgenden  in  Form  einer  Literaturzusammen- 
stellung ein  TTeberblick  geboten  werden  über  die  Entwickelung  jenes  Wissens- 
gebietes, welches  Kaan^)  und  v.  Krafft-Ebing*)  als  Psychopathia 
sexualis  bezeichnet  haben.  Manche  Bedenken  jedoch  gegen  eine  solche 
Bearbeitung  veranlassten  den  Verfasser  bei  der  ersten  Aufforderung  zu 
einer  abschlägigen  Antwort.  Zunächst  erscheint  es  schwierig  bei  dem 
grossen  hierher  gehörigen  Material  einheitliche  Gesichtspunkte  zu  finden 
und  das  Thema  richtig  zu  begrenzen;  denn  die  einschlägigen  Arbeiten  ge- 
hören zum  grossen  Theil  ganz  heterogenen  Gebieten  an,  so  der  Biologie, 
der  Anthropologie,  der  Geschichte,  der  schönen  Literatur,  und  theilweise 
der  Psychologie,  der  Psychopathologie  und  forensischen  Medicin.  Wenn 
die  wichtigen  Thatsachen  und  Vorgänge  des  Geschlechtslebens  auch  in  den 
letzten  Jahrzehnten  dank  gediegener  Bearbeitungen  durch  berufene  Forscher 
dem  wissenschaftlichen  Verständniss  näher  gerückt  sind,  so  bietet  doch  das 
Gebiet  der  sexueUen  Anomalien  noch  eine  Fülle  offener  Fragen  und  ist 
noch  unabgeschlossen  in  den  wichtigsten  Punkten.  Gerade  durch  die 
fliessenden  Grenzen,  die  willkürliche  Dehnbarkeit  des  Themas  unterscheidet 
sich  die  gesteUte  Aufgahe  ganz  wesentlich  von  sonstigen  Sammelreferaten, 
s.  B.  über  Hysterie  oder  Aphasie  etc. 

Andererseits  aber  ist  die  lebhafte  Erörterung  des  sexuellen  Problems 
während  der  letzten  Jahre  in  allen  möglichen  Formen  erklärlich  durch  den 
gewaltigen  Einfluss,   den  die  geschlechtlichen  Factoren  auf  das  Seelenleben 


^)  Kaan,  Psychopathia  sexualis.    1844. 

^  V.  Krafft-Eb'ing,  Psychopathia  sexualis.    9.  Auflage.    1894. 
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»UBäbeu,  dessen  praktische  BedeiituDg  namentlich  in  kliniBober.  forenBÜ 
und  socialer  Beziehung  bereits  allgemein  anerkannt  ist. 

Die  durch  das  Studium  der  geschlechtlichen  Anomalien  aufgeworfenea 
Fragen  berühren  sich  auf  das  engste  mit  den  Aufgaben  der  Erziehung, 
niit  der  Vererbungslehre ,  mit  der  Frauenbewegung ,  sowie  mit  gewissen 
Punkten  der  Gesetzgebung.  In  medicinischer  Beziehung  kommen  neben 
genauer  analjüacher  Diagnose  die  sesnelle  Prophylaxe  und  die  Therapie 
der  psycho patbologiscben  geschlechtlichen  Erscheinungen  in  Betracht.  Hier- 
bei ist  KU  berücksichtigen,  dass  abgesehen  von  Krafft-Ebing' s  Frag- 
menten eine  wirkliche  Psychologie  des  Sexuallebens  noch  nicht  exJstirt. 

Mnn  hat  auch  darüber  gestritten,  ob  es  berechtigt  sei.  das  Gebiet  der 
sexuellen  Anomalien  gesondert  zu  behandeln,  anstatt  es  der  Psychiatrie  als 
besonderen  Symptomenconiplex  einzuverleiben  Sicherbch  lassen  sich  die 
sexuellen  Abweichungen  nicht  ohne  Berücksichtigung  der  etwa  degeneraüven 
Grundlage,  der  constitutione] len  Erkrankungen  und  Schwächezuatände  des 
Uehiras  behandeln. 

Auch  der  Schaden  ist  betont  worden,  welchen  Publicatioaen  über  ge- 
scIUechtliche  Fragen  anrichten  können.  Gewiss  spielt  das  pornographische 
Interesse  der  Laien  und  des  Gelehrtenpublikuma  dabei  eine  Bolle !  Aber 
der  Xutzen,  den  die  rückhaltlose  wissenschaftliche  Aufklärung  des  sexu- 
eilen  Problems  auch  in  weiteren  Kreij^en  bringen  kann,  ist  ein  so  enorm 
grosser,  dass  jene  Bedenken  dagegen  verschwinden.  Die  genaue  Kenntni«» 
der  Ursachen  und  Entwickelung^bedingungeu  bei  den  auch  heute  noch  mit- 
nnter  in  den  Lehrbüchern  für  Psychiatrie  stie^ütterhch  behandelten  psycho- 
sexuellen  Anomalien,  das  Studium  des  Einflusses,  den  erbliche  Aolago 
einerseits,  die  Erziehung  und  Wahrnehmungen  des  Iiebens,  sowie  die 
socialen  Verhältnisse  der  heutigen  verfeinerten  Cultur  andererseits  auf  die 
Entstehung  der  Geschlechtsanonialien  ansüben,  sind  die  nothwendige  Vor- 
auBsetznng  für  eine  vernünftige  Prophylaxe,  für  eine  sexuelle  Erziehung 
und  eine  wirksame  Therapie.  Wie  oft  wird  beute  noch  mit  Lasterhaftigkeit 
von  Aerzten  erklärt,  was  nur  auf  Eutwickeinngsmängel  zurückzuführen  ist ! 
Dass  eine  gründliche  Kenntnias  der  Lehre  von  den  Verirrungen  des  sesaellen 
Trieblebens  vor  Gericht  zui'  Beurtheilung  zweifelhafter  Falle  durchaus  noth- 
wendig  ist,  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Hervorhebung. 

Unter  den  sexuellen  Verirrungen  nun  dürfte  neben  der  einfachpu 
Onanie  die  von  W  e  s  t  p  h  a  1  sogenannte  conträre  Sexual enipfin düng  am 
häufigsten  vorkommen.  Ihrer  Bearbeitung  ist  die  grössere  Zahl  der  wissen- 
schaftlichen Publicationen  gewidmet.  Eine  Ansahl  namhafter  Facbgclehrt«r, 
ich  nenne  nur  von  Krafft-Ebing,  Moll,  Laurent,  Chevalier. 
Raffalowich  geht  nun  in  der  Betonung  des  erblichen  Factors  für  das 
Zustandekommen  dieser  Anomalie  bis  zur  Annahme  einer  präformirten 
weiblichen  Geschlechtaanlage  im  Uanne.  und  einer  männlichen  Anlage  im 
Weibe  bei  der  Jlehrzahl  solcher  Patient«n.  Mit  der  Richtigkeit  dieser 
Aufstellung  flillt  die  HiigUchkeit  eioes  therapeutischen  wirksamen  Eingreifens 
«ow!e  diejenige  der  Venmtwortliohkeit  für  hoiuoseiuelle  Bethätigungeu  bei 
solchen  Individuen.  

Diese  Lehre    fand    in    den   weit  verbi-eiteten  Kreisen  Betlieitigt«r  ( 


Lileraturzusammenatelliiiig  über  die  Psjchologie  und  PsyflidpallioloßiP  etc.    123 

sussei'ordeDtlicb  günstige  Aufnatime  und  führte  schliesslich  zu  einem  durch 
die  Sftchlage  keineswogB  berechtigten  Cultns  der  RomoBexualitiit.  Zahl- 
reiche Fstientea  des  Referenten,  bei  denen  dat;  angeborene  Moment  ia 
I "Wirklichkeit  gar  nicht  in  Betracht  kam,  hielten  sich  für  die  Opfer,  für 
die  sutomatiBchen  Werkzeuge  ihrce  erblich  determinirten  äexuellea  Trieb* 
kbeus  und  fanden  in  der  genanaten  Lehre  ihren  Trost  sowie  die  Formel 
&!■  die  Zulüssigkeit  contrür  sexueller  Frnktiken,  Ja  diese  Gynandromanii^ 
iBt  schliesslich  durch  speculative  Köpfe  zu  einem  besonderen  Litemturzweig 
Cthoben,  an  welchem  unter  dem  Vorwande  der  Volksaufklärung  die  un- 
reifsten Früchte  entstanden  in  Form  von  oberilüoh liehen  Broschüren  mit 
BUi/kr&fligen  Titeln  und  reclamehaft  ausgestatteten  Büchern!  Jene  inter- 
nationale Gemeinde  mit  ihrem  eigenartigen  ßötzeudieust  (sie  beseichuet  eich 
selbst  als  „Keuachheitsliga")  hat  erst  im  verflossenen  Jahre  einen  Aufruf 
„an    alle    gebildeten    und    edlen    Menschen"    erlassen    zur  Verbreitung   von 

I Schritten  homosexueller  Tendenz,  zum  Aufgebot  des  ganzen  Apparates  einer 
umfassenden  Literatur. 
Der  von  „Wilhelm  Erler  von  Aistoss"  unterzeichnete  Aufruf)  schliesst 
Biit  dem  Satze:  „Jeder  Uranide  aber  ist  es  seiner  Selbstachtung  schuldig, 
dasB  er  nunmehr,  nachdem  ihm  über  seinen  Zustand  und  über  seine  meusohen^ 
Würdige  Lage  die  gründliahste  Aufklärung  zu  Theil  geworden  ist,  es  als 
•eine  heiligste  Pflicht  und  Aufgabe  ansieht,  für  seine  Befreiung  und  gesell- 
flohaftliohe  Anerkennung  alles  daran  ZU  setzen,  alles  /u  thuu,  was  in  seinen 
Kräften  steht,  was  irgend  zu  thun  ihm  erlaubt  nnd  erreichbar  ist.'' 

Fast   gleichzeitig   erfolgte   die    Begründung  einer  deutschen  Zeitschrift 

r  ^Vita  sexnalis",  Zeitschrift  £tir  Erforschung  des  Oeschlechtslebens :  dieselbe 

»Ute  in  leicht  fassliaher,  populärer  Form  die  anthropologischen,  criminellen 

■Sud  hygienischen  Seiten  des  letzteren  behandeln,  wurde  aber  sehr  bald  als 

■  „»uisittlich"  von  der  Staatsanwaltschaft  beanstandet  und  unter  Anklage 
jestellt.  In  Folge  der  Verurtheilung  des  Redacteurs  zog  es  der  Verleger 
^Jor,  die  Zeitschrift  eingehen  zu  lassen. 

Als  eine  weitere  Fi-ucbt  derselben  Agitation  ist  die  im  Jahre  1897  an 
Kdie  gesetzgebenden  Körperschaften  des  deutschen  Reiches  gerichtete  Petition 
lauf  Abänderung    des    ^  175    des    Reichsstrafgesetzbuches   anzusehen.     Wir 

»rden  im  Verlauf  dieser  Arbeit  Gelegenheit  finden,  näher  hierauf  einzu- 
Ij^ehen.  Wenn  Verfasser  nun  auch  seine  Ilnterschriffc  hierzu  gegeben  hat 
nnd  die  Aufliebung  i-esp.  Abänderung  des  §  175  für  wilnacbenawerlli  ei^ 
(•cfatet,  so  kann  er  sich  doch    mit  der  Begründung  der  Eingabe  keineswegs 

ivi^rstanden  erklären.  Es  werden  nämlich  darin  die  Anschauungen  über 
f  )^e  bIseKuelle  Anlage,  über  das  Angeborensein  der  sexuellen  AnomaUen  aU 
Kvi^seuschaftlich    nahezu    erwiesen  und  behandelt;    ea    wird  femer  darin  be- 

■  'liauptet,  dnss  die  wissenschaftliche  Forschung  ausnahmslos  die  Natürlichkeit 
Ider  Homosexnalitiit  im  Sinne  Schopenhauer'«  bestätigt  habe!  Beide 
I  Auralellungen  nind  nuricbtig,  worauf  auch  Verfasser  hei  Rficksenduug  der 
FEingabe  aufmerksam  gemacht  hat,     Sie    illurtriren  aber  deutlicher  noch  nU 
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die  sonst  angeführten  Beispiele,  dass  die  Lehre  von  dem  Angeboren- 
sein  der  Homosexaalität  zn  einer  in  denKreisen  der  Homo* 
sexuellen  herrschenden  Meinung  geworden  ist;  aber  aach  die 
neueren  Erzeugnisse  der  wissenschaftlichen  Literatur  auf  diesem  Gebiete 
sind  mit  wenigen  Ausnahmen  von  dieser  Lehre  beeinflusst,  eine  magebuhr- 
lich  grosse  Menge  von  Papier  und  Druckerschwärze,  eine  bedeutende  Summe 
von  Gelehrsamkeit  und  Scharfsinn  sind  aufgewendet  worden,  nm  diese  für 
die  Betheiligten  so  bequeme  Anschauung  zu  vertheidigen  und  nach  jeder 
Richtung  hin  zu  festigen. 

Bei  der  wissenschaftlichen  Bedeutung  und  praktischen  Tragweite  der 
Lehre  von  den  angeborenen  sexuellen  Anomalien  erscheint  es  thnnlich,  in 
der  nachfolgenden  Literaturzusammenstellung  dieselbe  als  einen  der  wich- 
tigsten Gesichtspunkte  historisch  zu  verfolgen  und  an  der  Hand  der  einzelnen 
Arbeiten  kritisch  zu  prfifen. 

Lidessen  kann  und  soll  das  nachfolgende  Referat  nicht  den  Anspruch 
auf  absolute  Vollständigkeit  erheben:  wollte  man  den  Lihalt  aller  bezog- 
liehen  Werke,  alle  casuistischen  Mittheilungen  etc.  aufiEählen,  so  würde 
diese  Aufzählung  allein  ein  Werk  für  sich  ausmachen.  ITebrigens  ent- 
halten auch  fast  alle  grosseren  selbststandigen  Arbeiten  und  Monographien 
ausführliche  Literaturnachweise,  welche  das  hier  Fehlende  ergänzen.  Bts 
Referat  muss  sich  also  auf  die  wichtigsten  Bearbeitungen  beschranken  und 
das  besonders,  was  die  ältere  Literatur  betrifft.  Hierüber  findet  man  aus- 
führliches in  Moll,  ,.Conträre  Sexualempfindung*  2.  Auflage,  Berlin  1893 
und  im  8.  Kapitel  von  des  Verfassers :  Suggestionstherapie  bei  krankhaften 
Erscheinungen  des  G^chlechtssinnes,  Stuttgart,  Euke.  1892  (Beiträge  zur 
geschlechtlichen  Entwickelung  der  conträren  Sexualempfindung  im  Alterthum), 
sowie  in  v.  Krafft-Ebing's  «Psychopathia  sexualijs'*  (9.  Aufl.,  Stutt- 
gart  1894). 

In  den  älteren  umfangreicheren  Bearbeitungen  der  deutschen  Literatur 
über  das  Wesen  der  Liebe  eiDschliesslich  der  geschlechtlichen  Verimmgen 
gt'hört  das  Werk  von  Ramdohr,  Venus  Urania.  Leipzig  1798,  3  Theile. 
l^asselbe  berücksichtigt  bereits  au  der  Hand  geschichtlicher  Notizen  das 
Vorkommen  mannmännlicher  Liebe  als  besondere  Varietät. 

Kbonso  finden  sich  in  den  grundlegenden  Ausfuhrungen  von  Parent« 
Duohat elet  über  «Die  Sitten verderbniss  (la  prostitution)  des  weiblichen 
Gesohlechtes  in  Paris*' .  deutsche  Ausgabe.  Leipzig  1837,  treffende  Be- 
ol>:)ohtungen  und  Bemerkungen  über  Tribadie.  das  Vorkommen  derselben 
uud  ihre  Entwiokelung  bei  Prostitiiirten.  Die  Arbeiten  von  Hössii, 
Kaan.  Brierre  de  Boismont.  Michea  übei^hen  wir  nnter  Hinweis 
auf  die  gesohichtliohe  Darstellung  bei  Moll 

Eiueu  l>edeutsamen  Wendepunkt  für  die  Entwickelung  des  Studiums 
der  sexuellen  Psvchopathok^e  bedeuten  die  Veröffentlichungen  von  Casj^er 
1853— ISSl,  Tirdien  1858  und  Ulrichs   1864—69. 

(''»sper  widmete  iu  seinen  klinischen  Novellen  zur  gerichtlichen 
Idodioin  ^Berlin  1S63^  der  Lehre  von  der  Päderastie  ein  besonderes  Kapitel, 
naohdeui  er  bortnts  ISoä  iu  der  von  ihm  herausgegebenen  Vierteljahrs- 
sohrif\  tur  geriohtliohe  Modioin  Mittheilungen  über  dasselbe  Thema  gemacht 
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hatte.  Ebenso  enthält  das  später  van  Limuu  herausgegebene  „Handbuch 
der  gerichtlichen  Medicin"  Caspers  (Berlin  1881)  einen  beaonderen  Ab- 
Bcbuitt  „Streitige  widernatürliche  UnEiicht".  Dieser  Autor  theilte  iu 
seinen  Novellen  die  BUslührlicho  Autobiographie  eines  inveterirten  Päde- 
rasten  mit.  Bei  ihm  und  anderen  Uruingeu  fiel  ihm  der  weibliche  Ge- 
Bammthabitus ,  dae  geckenhaft  Heransgeputate  auf,  Nach  seinen  Er- 
fahrungen betrachtet  er  es  als  feststehend ,  dtkss  der  Fäderast  in  vielen, 
vielleicht  den  meisten  Fallen  durch  einen  wunderbaren,  dunklen  und  un- 
erklärlichen  eingeboreuen  Drang  sich  RusscbHesBlich  zu  Individuen 
des  eignen  Geschlechts  hingezogen  fühlt  und  mit  demselben  Ekel  sich  von 
Weitem  abwendet.  Nicht  die  verderbte  Phantasie ,  nicht  etwa  eine  Ent- 
sittlichung durch  TJebersättignng  im  nuturgemässen  Geschtechtsgenuss  sind 
die  Ursache  dieser  Verirrung,    sondern  der  eingeborene  Drang,   welcher  ( 


i  Fäderasten  einer    mehr  platonischen 
isturbatorische  Reizungen  befriedigen, 
häufig    p  erb  Ol 


auch  erklärlich  macht, 

Wollust  fröhoen  ,    oder  sich   durch 
während   sie    die    Betriediguug    per 

Werke  „Suggestionstherapie  bei  krankhaften  Erscheinungen  des  Geachlechts- 
sinnes"  hat  Verfasser  bereite  darauf  hingewiesen ,  dass  das  occasioneUe 
Moment  iu  der  von  Casper  als  typisches  Beispiel  für  den  eingeboreueu 
Drang  angeführten  Autobiographie  eines  inveterirten  Fäderasten  nicht  ge- 
felilt  hat.  Denn  die  erste  geschlechtliche  Befriedigung  wurde  für  den  Be- 
ti-effendeu  im  Älter  von  18  Jahren  dadurch  herbeigeführt,  dass  ihn  ein 
unbekannter  Hen'  im  Thiergarten  (zu  Berlin)  maaturbirte. 

Die  weiteren  Auseinandersetzungen  Casper 's  sind  rein  foreuBischer 
Natur  und  betreffen  die  körperlichen  Uerkzeicheu  päderoAtiecher  Unzucht, 
sowie  casuistieche  Beiträge. 

Im  Jahre  183il  erschien  die  deutsche  Ausgabe  des  Werkes  von 
Ambroise  Tnrdien  „Die  Vergehen  gegen  die  Sittlichkeit". 

Der  '6.  Abschnitt:  des  Buches  behandelt  die  Päderastie  und  Sodomie. 
Des  Verfasser  Studien  beruhen  auf  mehr  als  300  Untersuchutigeii  uu 
Snbjecten,  welche  die  mannraännliche  Prostitution  zu  Betrug,  Gelderpressung 
und  Haubmorden  benützten.  Sicherlich  handelte  ea  sich  hierbei  nur  zum 
kleinereu  Teil  um  krankhafte  Individuen.  Er  fand  in  Paris  ein  „fast 
unglaubliches  Wachstbum  der  päd eroa tischen  Hurerei  im  Verborgenen  und 
die  Ausbildung  einer  förmlichen  Organisation". 

Wenn  auch  Tardieu  (1858)  die  verbrecherische  Seite  dos  Problems 
dusfjthrtich  erörtert ,  so  linden  sich  doch  auch  psychologisch  interessante 
Beobachtungen  in  seinen  Aufzeiclinungeu.  Er  erwähnt  mehrfach  den  weib- 
lichen Uabitns  und  die  weiblichen  Beschäftigungen  mancher  Urninge.  Bei 
einigen  fand  man  künstliche  Blumen,  angefangene  Häkelarb eiteu,  Stickereien. 
fiolege tätlich  wies  auch  Tardien  hin  auf  „die  angeborene  Exceptionalitat 
ihrer  geschlechtlichen  Neigungen".  Von  diesei 
(durchaus  nicht  bestätigte)  Behauptung,  dass 
eine  trichterförmige  Einsenkung  des  Afters  (ani 
massig    vorhanden    sei.      Casper    fand    dieselbe 

Dagegen  bat  Tardien  gewiss  recht,  wenn  er  auf  die  häufig  bei  solchen 
Attentaten    anzutreffende     Erschlaffung      des    Afterschliessers     aufinerksam 
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ntMcht ,  sowie  auf  die  incontiDentift  sItL  Bei  ^pmaärtn  Pidcrmsten  be- 
obachtete er  aach  da<  Eiiuchieben  Ton  Freiiidköq>«ii  in  3mb  Rectum  zum 
Zwecke  sezaeller  Reizung.  Den  Ifittheihingen  sind  ein  Untersnchnng»- 
ffchema  für  Päderasten  and  eine  Cmsniatik  Ton  23  Fallen-  beigefügt. 

In    der  Literatur,    sowie    in    der    oben    erwähnten   Eingabe    an    den 
Reichstag  wird  wiederholt  Bezog  genommen   auf  Schopenbaner's  Aas- 
lassuDgen  über  die  Päderastie,    weswegen  wir  sie   an  dieser  SteDe  beröck- 
sichtigen    müssen.     Dieselben    erschienen    1859    als    Anhang    zn    Schopen- 
haaer*s    «Metaphysik    der    Geschlechtsliebe''.      Dieser  Philosoph    betrachtet 
die  Päderastie  als  irregeleiteten  Instinkt.     Nach   ihm  sieDt  y,die  Päderastie 
an   sich    betrachtet   sich    dar   als   eine   nicht  blos  widematärliche ,    sonden 
auch  im  höchsten  Grade  widerwärtige  und  Abscheu  erregende  Monstrositit 
eine  Handlung,  auf  welche  allein  eine  völlig  perverse  yerschrobene  und  ent- 
artete Menschennatur  irgend  ein  Mal  hatte  gerathen  können!*^  .  . .  „Und  so 
sehen  wir  die  Päderastie  zu   allen  Zeiten   und    in   allen  Landern   auf  eine 
Weise  auftreten,   die  gar  weit  entfernt   ist  von  der  an  sich  selbst  be- 
trachteten   (obigen  Anschauung).     Nämlich   die   gänzliche  Allgemeinheit 
und  beharrliche  Unausrottbarkeit  der  Sorte  beweist,  dass  sie  irgendwie  aus 
der  menschlichen  Natur  hervorgeht,  da  sie  nur  aus  diesem  Grunde  jederzeit 
und   überall    unausbleiblich    auftreten   kann. . . .  Dieser   Vorsicht   der  Natur 
zufolge  (damit  im  höheren  Alter  keine  schwächlichen  Kinder  erzeugt  werden) 
stellt  ungefähr  in  dem   von  Aristoteles  gegebenen  Alter  (54  Jahre)   in  der 
Kegel    eine    päderastische  Neigung  sich   leise   und  allmählich  ein  und  wird 
immer  deutlicher  und  entschiedener  in  dem  Maasse,  in  welchem  die  Fähig- 
k(;it,    starke    und    gesunde  Kinder  zu  erzeugen,  abnimmt.  .  .  .  Diesem  ent- 
Hj)rochen(l     fiiidf-n     wir    die    Päderastie     durchgängig    als    ein    Laster    alter 
Männer.  .  .  .  Dem  eigentlich  männlichen  Alter  ist  sie  fremd,  ja  unbegreiflich." 
Am  SohluHse  seiner  Auseinandersetzung  protestirt  er  gegen  die  Verläumdung. 
dass  er  die  Päderastie  in  Schutz  genommen  und  anempfohlen  hätte. 

Schopenhauer's  Meinung  ist  unhaltbar,  da  seine  Voraussetzungen 
irrige  sind.  Denn  wie  bekannt,  tritt  die  Homosexualität  in  den  Jahren  der 
OeHchlochtsroife  (15. — 40.  Lebensjahr)  viel  lebhafter  auf,  als  nach  dem 
40.  Jjilin';  HUi  wird  in  verschwindender  Seltenheit  beobachtet  bei  älteren 
l'erH()n«*n,  di(^  im  beMtou  Alter  sexuell  uomial  waren,  —  und  wenn,  dann  in 
der  Ke^fcl  nur  als  Symj)t()m  von  Gehirnerkrankungen.  Hiernach  erscheint 
es  zum  Mindesten  sehr  unvorsichtig,  in  miss verständlicher  Deutung  der 
8  c  h  ()  p  «•  n  li  a  u  e  r '  sehen  Ausführuntren  dieselben  als  Argument  für  eine 
Eingabt^   an   den    Reichstag  zu  verwenden. 

Das  Verdienst,  die  Aufmerksamkeit  weitester  Bereise  auf  das  Problem 
der  mannmännliclien  Liebe  gelenkt  und  damit  auch  die  wissenschaftliche 
DiscuHsion  darül)er  angeregt  zu  haben,  gebührt  dem  hannoverschen  AmU- 
asscKsor  a.  D.  Karl  Heinrich  Ulrichs.  Mit  einem  für  damalige  Yer- 
liältnisse  unerhörten  Muth  unternahm  dieser  selbst  conträr  sexual  emptiiideud»? 
Autor  zunäclist  unter  dem  Pseudonym  „Numa  Numantius"*,  später  unter 
«einem  wirklicluüi  Namen  die  Rechtfertigung  und  Elu-enerklärung  der  Homo- 
sexualität. Er  setzte  es  diu-cli,  dass  der  Verleger  seiner  Schriften  in  An- 
betracht, dass  dieselben  nichts  der  Sittlichkeit  Widerstreitendes,  sondern  nur 
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eine  unverkennbar  decent  gehaltene  Controverse  über  die  mannmännliche 
Liebe  enthielten,  von  den  Grerichten  freigesprochen  wurde.  Damit  erreichte 
er  die  Zulässigkeit  der  wissenschaftlichen  Discussion  dieser  Frage. 

TJebrigens  hatte  TJlrichs  sich  bereits  auf  anderen  Gebieten  einen 
Namen  gemacht.  So  wurde  seine  Schrift  „De  foro  reconventionis"  von  der 
Academie  in  Göttingen  preisgekrönt  und  ebenso  seine  Arbeit  ,,De  pace 
Westphalia"  in  Berlin  des  academischen  Preises  für  würdig  erkannt.  —  Wie 
Moll  erwähnt,  wurde  TJlrichs,  ein  entschiedener  Anhänger  der  Weifen, 
nach  der  Annexion  von  Hannover  1867  aus  politischen  Gründen  verhaftet 
und  in  Minden  intemirt;  bei  seiner  Abführung  belegte  man  seine  sämmt- 
lichen  Papiere  mit  Beschlag;  unter  ihnen  befanden  sich  auch  Verzeichnisse 
Ton  Urningen  aus  verschiedenen  grossen  Städten.  Die  Liste  von  Berlin 
enthlQt  150  Namen ;  darunter  befanden  sich  auch  sehr  hochgestellte  Personen. 

Die  Schriften  dieses  Autors  betiteln  sich:  Forschungen  über  das 
Säthsel  der  mannmännlichen  Lieb  e:  Numa  Numantius  (Karl  Keinr. 
TJlrichs)  „Vindex".  Social- Jurist.  Studien  über  mannmännliche  Geschlechts- 
liebe. Nachweis,  dass  sie  ebensowenig  Verfolgung  verdient,  als  die  Liebe 
zu  Weibern,  dass  sie  schon  nach  den  bestehenden  Gesetzen  Deutschlands 
gesetzlich  nicht  verfolgt  werden  kann.     Lpz.   1864. 

—  —  „Liclusa".  Anthropologische  Studien  über  mannmännliche  Geschlechts- 
liebe. Nachweis,  dass  einer  Classe  von  männlich  gebauten  Individuen  Ge- 
schlechtsliebe zu  Männern  geschlechtlich  angeboren  ist.     Lpz.   1864. 

„Vindicta".     Kampf  für   Freiheit  von  Verfolgung.      CriminaUstische 

Ausführungen  und  legislator.  Vorschläge.  Fordenmgen  einer  B^evision  der 
bestehenden  Criminalgesetze.     TJmische  Tageschronik.     Lpz.  1865. 

„Formatrix".  Anthropologische  Studien  über  TJmische  Liebe.  Dar- 
stellung der  geschlechtlichen  Natur  der  Urninge  in  ihren  Einzelheiten, 
Schlüssel  zmn  Bäthsel  des  TJramsmus  und  der  urnischen  Varietäten.    Lpz.  1865. 

—  —  „Ajca  spei".  Moralphilos.  u.  socialphilos.  Studien  über  um.  Liebe. 
Verhältmss  der  urnischen  Liebe  zur  Moral,  Christenthum  imd  sittl.  Welt- 
ordnung. Moralische  Berechtigung  der  urnischen  Liebe.  TJrmsches  Liebes- 
bündniss.  TJmischer  Conflict  und  seine  Lösung.  Der  Liebe  Ausnahme- 
stellung in  der  sittl.  Weltordnung.     HofiFhung.     Lpz.  1865. 

„Gladius  furens".     Das  Naturräthsel   der  TJmingsliebe   und    der  Irr- 

thmn  als  Gesetzgeber.  Eine  Provocation  an  den  deutschen  Juristentag. 
Kassel  1868.. 

—  —  „Memnon".  Die  Geschlechtsnatur  der  mannliebenden  Urnings.  Kör- 
perlich-seelischer Hermaphroditismus.  Anima  muliebris  virili  corpore  inclusa. 
Eine  naturwissenschaftliche  Darstellung.  2  Theile.  Schleiz  1868.  Titel 
handschriftl.  ergänzt. 

—  —  „Incubus".  Urningsliebe  und  Blutgier.  Eine  Erörterung  über  krank- 
hafte Gemüthsa£fection  und  Zurechnungsfahigkeit,  veranlasst  durch  den  Berl. 
Criminalfall  v.  Zastrow.     Mit  15  Fällen  verwandter  Natur.     Lpz.   1869. 

„Argonauticus".     Zastrow   imd   die  Urninge  des  pietist.,    ultramont. 

und  freidenkenden  Lagers.    Mit  Erörterungen  über  Blutgier  und  Zureohnungs- 
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fähigkeit,  kleiuen  Kittheiluugeii  aus  der  TJriiingswelt  und  den  CriminnJfSllpii: 
Biscliof  Jlorell  von  Ediulmrg,  Uraf  Cziimecky  in  Poaen,  Supermtondent 
Forstner  z«  Wien.     Lpz.   I8H9. 

^KritiBolie  Pfeile".     Stuttgart  1879. 

Die  Äi'beiten  von  Tllricli»  drehen  sich  um  den  Sat^  „anima  muliebrix 
virili  corpore  iuclusa",  d.  Ii.  Ausprägung  des  weililiclien  Typus  nameatliob 
in  seelischer  Beziehung  im  insiinlichen  Körper.  Derartig  eiap findend)^ 
Männer  werden  vom  Autor  Urninge  genannt,  dagegen  bezeichnet  er  normnl 
cnipfiiideiide  männliche  Personen  als  Dioiiinge,  beim  weiblichen  Geschlecht 
nnftlog  TTrniuginnen  und  Dioninginneu  (oder  Diouinnen).  Die  psy- 
chischen Herniapliroditeu,  welche  mit  Männern  und  Weibern  verkehren, 
beif sen  Uranodioninge,  Hiemach  sind  gebildet  die  Begriffe  „TT r u - 
uianius",  „Dionäismus"  und  ,,ITr  anodionäismu.="  (psychisches 
Zwitterthum).  Je  nach  dem  Hervortreten  des  männlichen  oder  weiblichen 
Habitus  bei  Urningen  unterscheidet  er  die  Viriliores  ^  Maunlinge 
(UraniBmus  mit  männlichem  Habitus)  von  den  Uuliebrioree  =  Weib- 
linge  (UranismuB  mit  weiblichem  Habitus).  Urninge,  welche  eich  zum 
het«ri)HexuelIeR Rapport  zwingen,  z.  B.  in  einer  Ehe,  werden  al«  virilisirte 
Mannlinge  und  Männer,  welche  faute  de  raieux  (z.  B.  bei  Weiher- 
mangel, in  'JeiängniMsen  etc.)  mit  Mämiem  Beuuell  verkeluen,  als  uraDi- 
sirte  Männer  bezeichnet  oder  als  „Urianaster". 

Die  20  Jahre  später  von  Chevalier  und  v.  Krafft-Ehing  wieder 
Huf;^enoinmene  und  wiKseuschaftlicb  vertretene  Theone  von  der  ursprünglich 
hisesuelleu  Veranlagung  der  menHchlichen  Geschlechtsdrüsen  im  Embryo  und 
einer  pHthologiseh  partiellen  Entwickelung  von  Theilen,  die  der  dem  eigent- 
lich ausgebildeten  Geschlecht  entgegengesetzten  latenten  verkümmerten  HäUle 
entajirechen  {hIso  männliche  Charactere  beim  Weib  etc.)  wurde  schon  von 
Ulrichs  zur  Erklärung  des  geborenen  Urnings  in  allen  Hauptpunkten 
ausführlich  erörtert,  Er  sagt  darüber:  „In  jedem  Embryo  schlummert  bis 
etwa  zur  zwölften  Woche  neines  Dnseins  ein  doppelter  geschlechtlicher  Kenn, 
ein  männlicher  und  zugleich  weiblicher.  Ein  und  derselbe  Keim  entwickelt 
und  gestaltet  Kich  unter  den  bildenden  Händen  der  Natur  entweder  zu 
niänolicheu  oder  zu  weiblichen  Geachlechtsth eilen.  Im  nachmaligen  Dioning 
entwickelt  sich  der  Keim  der  Geschlechtfiliebe  in  männlicher  Richtimg, 
correspondirend  mit  der  Entwickelung,  die  der  Keim  der  Geschlechtstheile 
nimmt,  im  nachmaligen  Urning  der  im  Embryo  schlummernde  Keim  der 
fleschlechtsliebe  in  weiblicher  Richtung,  nicht  corre.spondlrend  mit  der 
Entwickelimg,  die  der  Keim  der  Geschleohtetheile  nimmt  etc." 

Er  behauptet  dann  ferner,  dass  bei  jeder  Gelegenheit  dos  weibliche 
Element  im  Urninge  hervortrete ,  dass  die  männlichen  Manieren  künstlich 
anerzogen  seien.  „Den  Mann  spielen  wir.  Wir  spielen  ihn ,  wie  auf  dem 
Theater  Weiber  ihn  spielen,  oder  wie  der  in  Paris  aufgewachsene  Deutsch« 
den  Franzosen  spielt  oder  der  in  Deutschland  aufgewachsene  Jude  den 
Deutschen.  .  .  .'* 

Das  weibliche  Element  tritt  nusserüch  erkennbar  hei'vor  in  der  Art  unserM 
Auflret«ns  vor  Henüchen,  im  geselligen  Benehmen,  in  Manieren,  in  Uienen  nnd 
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Gebärden,  in  Gesten,  fast  in  jeder  Bewegung  der  Gliedmaassen,  der  Arme, 
Hände ,  im  Lachen ,  Lächeln  etc.  Uns  ist  eigen  eine  gewisse  Weichheit 
des  Gharacters,  ein  gewisser  empfindungsvoller  Zug  des  Gemüths.  Zu  der 
Art,  wie  wir  Freude,  Schmerz,  Mitleid,  Kührung  kundgeben,  ist  diese 
Weichheit  erkennbar.  Der  Urning  zeigt  schon  in  der  Kindheit  einen  ganz 
unYerkennbaren  Kimg  zu  mädchenhaften  Beschäftigungen,  zum  Umgang  mit 
Mädchen,  zum  Spielen  mit  Mädchenspielzeug,  namentlich  auch  mit  Puppen. 
Solches  Kind  zeigt  Wohlgefallen  am  Nahen,  Stricken,  Häkeln,  an  den  weich 
und  sanft  anzufühlenden  Kleidern  der  Mädchen,  die  es  am  liebsten  selber 
tragen  möchte,  an  farbigen  seidenen  Bändern  und  Tüchern.  Den  Um- 
gang mit  Knaben  scheut  es,  das  Steckenpferd  ist  ihm  gleichgiltig ;  am  Sol- 
datenspielen, dem  liebsten  Zeitvertreib  der  Knaben,  hat  es  keinen  Gefallen. 
Es  flieht  der  Knaben  Kaufereien,  deren  Schneeballwerfen  etc.^  Diesen 
weiblichen  Habitus  sah  Ulrich  bei  allen  Urningen  sich  wiederholen,  wenn 
auch  varürend  in  einzelnen  Zügen. 

Auch  die  Idealität  der  umischen  Liebe  betont  dieser  geistreiche 
Autor,  ihre  Lmigkeit,  ihren  Edelsinn,  ihren  Opfermuth;  in  ihrer  Hingebung 
Steht  sie  der  weiblichen  Liebe  näher,  als  der  männlichen. 

Er  betont  femer  schon  die  von  frühester  Jugend  an  bestehende  Hin- 
neigung zum  eignen  Geschlecht.  Von  der  Pubertät  an  „gewähren  uns  alle 
Berührungen  mit  einem  jungen  Manne  wundersamen  Genuss^'.  (So  Hände- 
druck, Liebkosungen,  Kuss  etc.)  „Dagegen  lässt  uns  selbst  das  blühendste 
schöne  Mädchen  kalt.  .  .  .  Zeigt  der  Traum  uns  Liebesbilder,  so  gaukelt 
er  uns  männliche,  niemals  weibliche  Gestalten  vor.  Schon  unser  erster 
liebestraum  bildete  eine  männliche  Gestalt.  Schon  dieser  eine  Punkt 
beweist,  dass  uns  die  urnische  Liebe  angeboren  sei.'' 

Wie  man  aus  den  vorstehenden  Darlegungen  ersieht,  hat  Ulrichs 
schon  1 — 2  Jahrzehnte  vor  der  wissenschaftlichen  Bearbeitung  der  vita 
sexualis  durch  v.  Krafft-Ebing  die  wichtigsten  Argumente  für  das  An- 
geborensein der  conträren  Sexualempfindung  erkannt  und  ausführlichst  er- 
örtert. Allerdings  hielt  er  —  worauf  auch  mit  Recht  v.  Krafft-Ebing 
auimerksam  macht  —  die  Umkehrung  der  Geschlechtsempfindung  für  eine 
physiologische  Erscheinung,  fär  anormal,  aber  nicht  für  krankhaft;  er 
studirte  sie  ohne  Rücksicht  auf  sonst  etwa  vorhandene  neuropsychische 
Krankheitssymptome ,  auf  Erziehung  und  occasionelle  Schädlichkeiten  und 
ohne  Hinblick  auf  etwa  bestehende  erbliche  Belastung.  Schliesslich  ver- 
langte er  die  staatliche  imd  sociale  Anerkennimg  der  umischen  Geschlechts- 
liebe und  die  G^stattung  der  Ehe  imter  Urningen.  Zu  diesem  Zweck  ver- 
las er  am  29.  August  1867  zu  München  im  grossen  Saal  des  Odeons  vor 
einer  Versammlung  von  mehr  als  500  Juristen  einen  Antrag  auf  Ab- 
schaffung der  gesetzlichen  Strafbestrmmungen  für  mannmännliohen  Ge- 
schlechtsverkehr (nachdem  er  schon  1865  in  Verbindung  mit  Prof.  Tewes 
auf  dem  deutschen  Juristentage  in  Ghraz  dasselbe  angestrebt  hatte).  Man 
liess  indessen  die  Sache  nicht  zur  Verhandlung  kommen,  um  keinen  Anstoss 
SU  erregen. 

Der  um  seine  Schicksalsgenossen  unermüdlich  bestrebte  und  mit  un- 
erhörter Kühnheit  auftretende  Autor  zog  sich  später  nach  Italien  zurück  und 
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giebt  seit  1889  eiue  seiueii  Zwecken  dienende  kteiniach  gescliriebene  Zntschril 
„il  periodico  latino''  lieraua  (v.  Krafft-Ebing).  I>ie  Scbriften  dieses  Vor- 
kümpfera  der  heutigen  Forschungen  über  dfls  Bexueile  Problem  liftb^n  fast 
ein  jAhrzehut  die  wisBenschaftliche  Discuseion  und  ölfeDtlichei  Afeinung  hi 
dieser  Saclie  beberrscht.  Aber  aiioh  selbst  die  ganze  neuere  wiaaenscbaft- 
licbe  Litei-fttur  —  soweit  sie  das  Angeborensein  der  contra  ren  Sexual - 
empfiudnng  behauptet,  —  bildet  nur  eine  directe  Fortsetzung,  eine  Ergänzung 
oder  "Wiederholung  der  Meinungen  geuannffin  Schriftstellers.  So  zeigt  also 
die  ganze  neuere  Literatm-  über  die  Psychopathia  sexualis,  welche  ja  groaxen- 
theils  sich  auf  die  durch  TJIrichB  Schriften  beeinflussten  Autobiographien 
der  Urninge  stützt,  Spuren  der  Fortwirkung  seiner  Tlieorie  des  Uranisnins. 
Wenn  die  von  ihr  ausgehende  Anregung  für  die  WiasenBehaft  auch  hoch 
anerkannt  werden  nrasa,  so  haben  doch  die  Aufstellungen  dieses  Verfassers 
die  Kotle  eines  Suggestivfactors  gespielt  und  die  unbefangene  Prüfung  der 
KrankengeBcbichten  unmerklich  verschoben  und  verfälscht. 

Unter  den  gegen  Ulrichs  erschienenen  Schriften  möge  hier 
Paradoxon  der  Venus  Urania  (Würzburg  1869)  aus  der  Feder  i 
Anonymus  erwähnt  sein.  Die  dualistische  Auffassung  des  Verhältnissen 
Körper  und  Seele  (anima  muliebria  incluaa  virili  corpore),  Ulrichs  ziffer- 
mässige  Schätzungen  der  in  Deutschland  lebenden  Urninge  werden  vob 
dein  Ant«r  des  Paradoxon  als  unrichtig  gekennzeichnet.  Femer  weist  der- 
selbe auf  die  wichtige  Holle  von  Beispiel  und  Verführung  für  das  Zustande- 
kommen der  Qeschlechtsverirrungen  hin ,  ohne  aber  dabei  zu  bezweifeln, 
dass  es  Fälle  geben  möge,  in  denen  eine  angeborene  Neigung  zur  r 
männlichen  Liehe  mit  voller  subjectiver  Ueberzeugungskraft  behauptet 
auf  die  innere  untrügliche  Stimme  eines  horror  congenitna  vor  dem  W( 
liehen  Geschlecht  bezogen  wird. 

Die  behauptete  ünüberwiudlichkeit  des  horror  feminae  wird 
gezweifelt,  die  Homosezttalität  als  eine  Ausnahme  von  der  B«igel,  als  em 
durch  falsche  unzureichende  Motive  bei  sehwachen  Willen  irregeleiteter  Ge- 
schlechtstrieb betrachtet,  der  allerdings  durch  fortwährende  Nahrung  mit 
änsseren  imd  inneren  begünstigenden  Momenten,  wie  jede  Gewohnheit,  zur 
zweiten  Natur  werden  kann.  „Die  Wurzeln  einer  solchen  Irreleitung 
werden  allerdings  in  den  seltensten  Fällen  nachweisbar  sein ;  sie  laufen  nüt 
ihren  sartesten  Fasern  in  alle  die  längst  ijcbon  vergessenen  Eindrücke  aus, 
denen  der  Mensch  seit  frühester  Kindheit  ausgesetzt  war  und  so  wird  es 
nicht  schwer  zu  begreifen  sein,  wie  es  kommen  mag,  dnss  jemand  sich  hoch 
und  theuer  verschwört,  nur  der  inneren  Stimme  angeboreuer  Natur  zu  ge- 
horchen, wo  es  im  Grunde  nur  auf  diejenige  der  gewordenen  zweiten  Nator 
hßren  will."  Die  zur  Gewohnheit  gewordenen  Anomalien  und  Verirrunges 
des  Gescidechtstriebes  smd  nach  dem  Verfasser  tausendfältig  und  oft  handelt 
es  sich  nur  um  die  Folgen  unverbesserlicher  Masturbation.  Femer  veröitt 
dieser  Gegner  von  Ulriche  den  Standpunkt,  dass  die  Ausschreitungen  der 
Päderastie  mit  der  staatlichen  Ordnung  unvereinbar  und  daher  zu  bekämpfen 
seien  —  wenigstens  soweit  sie  in  einer  Form  auftreten,  die  mit  dem  allge- 
meinen Beaten  sich  nicht  vereinigt.  Aber  der  Äuonymna  will  auch  niobl 
zu  scharf  schneiden  und  nach  seiner  Meinung  soll  man,  wo  freies  Uel 
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kommen  zwischen  Männern  besteht,  ihnen  ihren  Geschmack  lassen,  um 
dadurch  wenigstens  die  Vermeidung  des  Skandals  zu  erreichen.  Die  sach- 
Kehen  Argumente  dieser  Entgegnung  erscheinen  durchaus  stichhaltig,  wenn 
d»  auch  durch  die  Nichtberücksichtigung  des  Pathologischen  unvollständig 

£  blieben  sind.  Sie  können  als  vielleicht  wenig  bekannte  Vorläufer  gelten 
r  Bichtung,  die  in  der  Auffassung  der  sexuellen  Anomalien  durch  B  i  n  e  t , 
Xeynert,  Kraepelin,  Sioli,  Friedmann  und  den  Verfasser  dieses 
Baferates  vertreten  wird. 

Es  ist  immerhin  eine  interessante  historische  Thatsache,  dass  bereits 
10—15  Jahre  bevor  die  Wissenschaft  sich  eingehender  mit  dem  Problem 
der  sexuellen  Anomalien  befasste,  schon  die  Hauptgesichtspunkte  in  der 
literatur  vorhanden  waren,   welche  heute  noch  die  Discussion  beherrschen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Älhert  Moü,  Das  nervöse  Weib.    Berlin,   F.  Fontane  &  Co.     1898.  2;%S. 

Ein  populär-^^issenschaftliches  Werk.  Klar  und  allgemein  verständlich  sowie 
äusserst  anregend  und  unterhaltend  geschrieben,  behandelt  es  in  erschöpfender 
Weise  das  Wesen,  die  Ursachen,  die  körperlichen  und  seelischen  Ssrmptome  sowie 
die  Verhütung  und  Behandlung  der  Nervosität,  wie  sie  beim  weiblichen  Geschlecht 
auftritt  und  sich  trotz  der  Gleichartigkeit  des  Leidens  bei  Männern  doch  in  vielen 
Beziehungen  wieder  eigenartig  gestaltet.  Der  in  Laienkreisen  noch  völlig  unklare 
Begriff  „Nervosität"  wird  gesichtet  und  in  seinen  Theiien  abgegrenzt;  das  Wesen 
der  Suggestion  und  Autosuggestion  überzeugend  dargelegt.  Die  Unklarheit  der 
Kranken  über  Ursache  und  Symptome,  der  Hang  zum  Mystischen  und  die  dadurch 
bedingte  Inanspruchnahme  von  Kurpfuschern  etc.,  aber  auch  die  Specialistensucht 
sowie  die  Bequemlichkeit  mancher  Aerzte,  die  Alles  mitthun,  ohne  der  Sache  ein- 
mal auf  den  ünind  zu  gehen,  findet  an  verschiedenen  Stellen  eine  grelle  Beleuchtung. 
Das  Werk  des  bekannten  Schriftstellers,  in  welchem  eigene  Gedanken  und  Er- 
fahrungen in  reichem  31aasse  niedergelegt  sind,  wird  seinen  Zweck,  aufklärend  und 
dadurch  heilbringend  fiir  weite  Kreise  zu  wirken,  nicht  verfehlen. 

Sjö  ström -Köln. 

Krafft-Ebing^  Lehrbuch  der  Psychiatrie.  6.  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage.     Stuttgart.    Encke  1897. 

Das  Lehrbuch  Krafft-Ebing's  hat  nie  einen  extremen  Standpunkt  einge- 
nommen. Eine  klare  Schilderung  klinischer  Beobachtungen  unter  möglichster  Vei^ 
meidung  theoretischer  Erörterungen,  aber  doch  unter  Berücksichtigung  unserer 
himanatomischen  und  hirnphysiologischen  Kenntnisse:  das  war  der  Character  der 
früheren  Auflagen  des  Lehrbuches  unseres  Wiener  Mitarbeiters.  Entsprechend 
diesem  Character  hat  die  neue  Auflage  nicht  nach  Kraepelin'schem  Cluster 
eine  gänzliche  Umgestaltung  erfahren  oder  principielle  Aenderungen  zu  brinsjen 
nöthig  gehabt. 

An  Aenderungen,  die  den  Leser  dieser  Ztachr.  speciell  interessiren,  sei  her- 
vorgehoben, dass  Verf.  in  der  neuen  Auflage  der  hypnotischen  Suggestivbehandlung 
eine  besondere  Besprechung  widmet.    „Angesichts  der  Mangelhaftigkeit  der  Erfolg 
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der  Wachsuggestion  bei  psychischen  Kranken",  so  führt  Verf.  ans,  „und  der  oft 
eminenten  Wirksamkeit,  welche  die  sog.  hypnotische  Therapie  bei  Neurosen  auf- 
weist, lag  es  nahe,  dieses  stärkste  Mittel  psychischer  Behandlungsweise  auch  bei 
psychisch  Kranken  in  Anwendung  zu  ziehen."  Theoretisch  war  da  aber  von  vom 
herein  zu  erwarten,  dass  Erfolg  hypnotisch-suggestiver  Behandlung  nur  bei  sogen, 
functionellen  Psychosen  und  zwar  auch  nur  bei  solchen  Kranken  eintreten 
würde,  bei  welchen  Krankheitsbewusstsein  vorhanden  ist  und  die  psycho- 
logische Eignung  zu  Hypnosen  überhaupt  besteht.  Der  thatsächliche  Erfolg 
entspricht  den  theoretischen  Voraussetzungen.  Erfolge  wurden  erzielt:  bei  Melan- 
eholia  sine  delirio,  Wahnsinn,  besonders  alkoholischem  und  hysterischem,  wie  hyste- 
rischen Psychosen  überhaupt,  bei  chronischen  Intoxicationen,  namentlich  bei  Alco- 
hoUsmus  und  Morphinismus ;  besonders  bemerkenswerth  sind  die  Leistungen  hypno- 
tischer Therapie  gegenüber  Dipsomanie,  conträrer  Sexualempfindung  (v.  Schrenck- 
N  o  t  z  i  n  g).  Auch  die  Folie  du  doute  lässt  sich  oft  günstig  beeinflussen.  Symptomatisch 
sind  krankhafte  Triebrichtungen  besonders  sexuelle,  alkoholische,  Morphium-  und 
Cocainhunger  Angriffspunkte  für  Suggestivbehandlung,  ebenso  Agrypnie,  Anorexie, 
Obstipation,  Neuralgie.'* 

Im  Uebrigen  sei  noch  —  heutzutage  wirklich  ein  Verdienst !  —  hervorgehoben 
dass  Verf.  vom  suggestiven  Bann  Flechsig' scher  Phantasien  frei  geblieben  ist, 
wie  Verf.  denn  überhaupt  wiederholt  betont,  dass  der  klinischen  Beobachtung 
in  der  Psychiatrie  die  Führerrolle  zukommt! 

Der  neuen  Auflage  wird  nicht  die  Aufiiahme  versagt  bleiben,  die  ihren 
Yorgängerinnen  zu  Theil  wurde.  0.  Vogt. 

L.  Lötoenfddf  Zur  Lehre  von  den  neurotischen  Angstzuständen. 
Münchener  Medicinische  Wochenschrift,  Nr.  24  und  25.    1897. 

Verf.,  der  schon  vor  15  Jahren  sich  in  derselben  Zeitschrift  mit  Besprechung 
der  Gruppe  der  Phobieen,  die  im  Gegensatz  zu  den  psychotischen  als  neurotische 
bezeichnet  werden,  beschäftigt  hat,  nimmt  dasselbe  Thema,  weil  —  wie  er  selbst 
hervorhebt  —  sich  inzwischen  wichtige  Wandlungen  in  der  Lehre  von  den  Angst- 
suständen  angebahnt  und  seine  persönlichen  Erfahrungen  ihn  auch  in  mehrfacher 
Hinsicht  zu  einer  Aenderung  seiner  früheren  Ansicht  genöthigt  haben,  wieder  auf. 

Beard's  Auffassung  der  Phobieen  als  Symptome  der  Neurasthenie  ist  nicht 
mehr  für  alle  Fälle  aufrecht  zu  erhalten;  ebensowenig  die  völlige  Absonderung 
Ton  dem  Gesammtbegriffe  der  Neurasthenie  und  Zusammenfassung  zu  einer  eigenen 
Neurose,  der  „ Angstneurose ",  wie  es  Freud  gethan  hat,  ausgehend  von  der  Idee, 
dass  sie  stets  auf  eine  einheitliche  und  specifische  sexuelle  Verursachung  —  Auf- 
tpeicherung  somatischer  Sexual-Erregung,  Ablenkung  vom  Psychischen  und  sub- 
oorticale  Entladung  derselben  —  zurückzuführen  seien.  Diese  Theorie  ist  nach 
Ansicht  des  Verf.  ebensowenig  zur  Erklärung  der  spontanen  Angstanfälle  wie  der 
Angst  der  Phobieen  geeignet.  Auf  Grund  der  Localisationslehre  ist  anzunehmen, 
dass  bei  den  Angstzuständen  andere  Gehirnregionen  betheiligt  sind  als  bei  den  der 
Sexualsphäre  angehorigen  psychischen  Vorgängen,  wenn  sie  auch  offenbar  in  enger 
Verbindung  zu  einander  stehen,  weshalb  sexuelle  Excesse  durch  Herbeiführung 
«ner  reizbaren  Schwäche  oder  Erschöpfung  in  den  sexuellen  Rindencentren,  die 
bei  den  Angstzuständen  betheiligten  corticalen  und  subcorticalen  Apparate  in 
gleicher  Weise  in  Mitleidenschaft  ziehen  können,  während  diese  bei  jenen  Noxen, 
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welche  in  Folge  Mangels  einer  physiologischen  £ntladang  eine  abnonne  Spannung 
im  Bereiche  der  sexuellen  Kindencentren  bedingen,  andaaemd  oder  periodiaefa  in 
den  Zustand  gesteig^erter  Erregbarkeit  versetzt  werden.  Ausserdem  ist  anzunehmen^ 
dass  die  genannten  Schädlichkeiten  auch  directer  —  durch  allgemeine  nerröse  Er- 
schöpfung oder,  wenn  die  beim  Angstvorgange  in  Frage  kommenden  Gentren  aoi 
anderer  Ursache  zu  einem  locus  minoris  resistentiae  geworden  sind,  auch  ohne  eine 
solche  —  auf  diese  wirken  können.  Die  suboorticale  Verausgabung  der  Seznal- 
erregung  nach  Freud  lässt  Verf.  für  die  Fälle  von  Abstinenz  mit  gesunkener 
Libido  gelten,  wenn  er  auch  für  die  Mehrzahl  die  Verminderung  dieser  nicht 
lediglich  auf  Ablenkung  der  in  normaler  Weise  produoirten  Sexualerregong  Tom 
Psychischen,  sondern  auf  verminderte  Production  von  Sexualerregong  Überhang 
zurückfuhrt. 

Uebrigens  sind  sexuelle  Noxen  nur  selten  die  ausschliessliche  Ursache 
von  Angstzuständen;  meist  besteht  daneben  hereditäre  Belastung,  häufig  noch  ein 
anderes  ätiologisches  Moment,  während  sexuelle  Schädlichkeiten  überhaupt  nidit 
in  allen  Fällen  vorhanden  zu  sein  brauchen.  Die  hereditäre  Dispoeition  spielt 
jedenfalls  die  weitaus  grösste  Rolle  (sie  beziffert  sich  nach  der  Statistik  des  VeiC 
auf  ca.  85%),  doch  fungirt  auch  sie  nur  selten  als  alleinige  Ursache.  In  der 
Regel  gehören  dazu  noch  essentielle  Ursachen,  welche  in  einer  Reihe  somatischer 
und  psychischer  Schädlichkeiten  bestehen,  und  wovon  unter  ersteren  die  sexuellen« 
unter  letzteren  die  emotionellen  Noxen  bei  Weitem  prävaliren.  Endlich  kcnnmen 
noch  als  weitere  Factoren  accessorische  Ursachen  und  auslösende  Momente  hinzu, 
welche  die  Auslösung  des  Angstanfalles  begünstigen  bezw.  unmittelbar  nach  sick 
ziehen. 

Nachdem  Verf.  im  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  sich  mit  der  Symptomatologie 
der  Angstzustände  befasst  und  besonders  die  Aequivalente  des  Angstanfalles  ohne 
Angstgclühl  sowie  den  chronischen  Zustand  der  „Aengstlichkeit"  besprochen,  wendet 
er  sieh  der  nosologischen  Stellung  der  Angstzustände  und  speciell  ihrer  Stellung 
zur  Neurasthenie  zu.  Er  theilt  die  Mehrzahl  der  Phobieen  der  Neurasthenie  und 
anderen  Neurosen  zu,  sondert  aber  eine  Reihe  von  fallen,  in  welchen  „die  Angst- 
Phänomene  isolirt  bestehen  oder  nur  mit  Erscheinungen  vergesellschaftet  sind, 
welche  in  das  Gebiet  der  Nervosität  oder  der  hereditären  psychopathischen  Minder- 
werthigkciten  g^ehören"  als  Angstneurose  sui  generis  ab,  ohne  die  engen  Beziehungen 
dieser  selbstständigen  Neurose  zu  den  neurasthenischen  Ang^tzuständen  und  zar 
Neurasthenie  überhaupt  in  klinischer  wie  ätiologischer  Hinsicht  zu  verkennen. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  wird  man  ausser  causaler  Behandlung  (vita 
sexualis,  Abusus  etc.),  die  im  Ganzen  keine  allzugrosse  Rolle  spielt,  einer  directen 
Behandlung  des  Zustandes  in  der  Regel  nicht  entrathen  können,  wobei  der 
psychischen  jedenfalls  eine  wesentlich  grössere  Bedeutung  als  irgend  einer  soma- 
tischen zukommt.  —  Auch  Ref.  erzielte  vorzügliche  Erfolge  bei  verschiedenen  Formen 
der  Phobieen  mittelst  hypnotisch-suggestiver  Behandlung.  Sjöstrpm-Köln. 

B,  V.  Krafft'Ehing.  Gutachten  über  die  Berechtigung  des  spiri- 
tistischen Vereins  in  .  . .  zur  Anwendung  des  Hypnotismus.  (Arb. 
a.  d.  Gesammtgebiet  der  Psych,  und  Neuropathol.)    Bd.  2,  Leipzig.    1897.    Barth. 

Der  Vorsitzende  des  Vereins  hat  eine  an  Paranoia  leidende  Frau  wegen 
Schlaflosigkeit  sechs  Monate  lang  wöchentlich  drei  Mal  in  den  Vereinssitiungen 
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hypnotisirt.  Der  Zustand  der  Frau  verschlimmerte  sich,  es  trat  eine  Steigerung 
der  Zahl  und  Intensität  der  Wahnideen  und  heftige  Erregung  auü  Es  erfolgte 
Anzeige,  Einleitung  des  Strafverfahrens  und  Auflösung  des  Vereins.  In  Folge  des 
Becnrses  und  der  Petitionen  des  Vereins  wurde  das  Ghitachten  des  obersten  Sanitäts- 
rathes  eingeholt.  Das  Gutachten  räth  der  Regierung  lebhaft  zur  Auflösung  des 
Vereins,  indem  es  auf  das  gesundheitsgefahrliche  Treiben  desselben  hinweist,  da 
die  Zeugenaussagen  darauf  schliessen  lassen,  dass  es  sich  in  den  S^ancen  meist  um 
die  künstliche  Henrorrufung  von  hysterischen  Dämmerzuständen  handelt. 

Tecklenburg-  Lindenhof-  Coswig. 

V,  KrafprEhing^  Gutachten  des  k.  k.  obersten  Sanitätsrathes  be- 
lüglich  der  gesetzlichen  Regelung  des  Hypnotismus  in  Oesterreich. 
(Arbeiten  aus  d.  Gesammtgebiet  der  Psych,  und  Neuropathologie.  Heft  2.)  Leipzig, 
Johann  Ambrosius  Barth,  1897.^) 

Den  ersten  Anlass,  sich  mit  dem  Hypnotismus  zu  befassen,  bot  der  öster- 
reicluschen  Staatsregierung  das  Auftreten  Messmer's  in  Wien,  der  1778  landes- 
Terwiesen  wurde.  Im  Jahre  1794  gab  die  medicinische  Facultät  ein  Gutachten  ab 
über  die  Behandlungsweise  eines  Arztes  Scherr,  auf  Grund  dessen  Sehen*  das 
Einschläfern  als  Gaukelei  verboten  wurde.  1795  wurden  alle  öffentlichen  hypno- 
tischen Schaustellungen  in  Gesellschaften  verboten,  dagegen  den  Kranken  freigestellt, 
sich  zu  Heilzwecken  von  einem  Arzte  „biomagnetisch^  behandeln  zu  lassen.  Die 
letzte  Verordnung  kam  1845  heraus.  Auf  ihr  fusst  der  §  343  des  Str.-G.  vom 
-Ji^re  1852,  dass  sich  derjenige  einer  Uebertretung  schuldig  macht,  der  „ohne  ge- 
set^didie  Berechtigung  zur  Behandlung  von  Kranken  als  Heil-  oder  Wundarzt  sich 
mit  der  Anwendung  von  animalischem  oder  Lebensmagnetismus  befasst". 

Der  Verf.  kritisirt  das  Hofkanzlei-Decret  vom  Jahre  1845  und  knüpft  daran 
Beine  gutachtlichen  Vorschläge,"  die  etwa  in  Folgendem  gipfeln.  Die  Vornahme 
h3rpnotischer  Curen  ist  nur  den  an  inländischen  Universitäten  promovirten  Aerzten 
SU  gestatten,  allen  Nichtärzten  dagegen  zu  verbieten.  Die  Bestimmimgen,  dass  der 
hypnotisirende  Arzt  an  die  Sanitätsbehörde  Anzeige  zu  erstatten  habe,  über  die 
Gor  selbst  ein  Tagebuch  fuhren  müsse,  dass  die  Polizeiärzte  wieder  den  Polizei- 


^)  Die  Sammlung  enthält: 

1.  Die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse. 

2.  Ueber  Vortauschungen  organischer  Erkrankungen  des  Nervensystems  durch 
Hysterie.    (Wird  noch  besprochen  werden.) 

3.  Zur  Athetosis  bilateralis. 

4.  Varia. 

Gutachten  des  k.  k.  obersten  Sanitätsrathes  bezüglich  der  gesetzlichen  Regelung 
des  Hypnotismus  in  Oesterreich. 

Gutachten  über  die  Berechtigung  des  spiritistischen  Vereins  in  ....  zur  An- 
wendung des  Hypnotismus.    (Siehe  oben!) 

Zur  Verwerthung  der  Suggestionstherapie  bei  Psychosen  und  Neurosen. 

Zur  Suggestivbehandlung  der  Hysteria  gravis. 

Ueber  Paraldehyd-Gebrauch  und  Missbrauch,  nebst  einem  FaU  von  Pa- 
raldebjrddelirium. 

Ein  Fall  von  Paraplegia  brachialis. 

Ueber  Drucklähmunc^  von  Armnerven  durch  Krückengebrauch. 

Eine  Diagnose  auf  Tumor  in  der  Grosshimschenkel-Maubenbahn. 

Zur  Kenntniss  der  primären  Rückenmarksblutung. 
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directionen  etc.  zu  berichten  hatten  über  hypnotisirende  Aerzte  und  ihre  Wahr- 
nehmungen bezuglich  der  Erfolge  derselben,  sollen  fortlidlen,  da  sie  eise  zwecklose 
Belästigung  für  Aerzte  und  Behörden  sind. 

Die  Verordnungen  über  die  Ordination  Ton  Somnambulen,  den  Verkehr  der 
Aerzte  mit  ihnen,  die  Vornahme  von  Versuchen  an  ihnen,  fassen  zum  grossen  llieU 
auf  falschen  Anschauangen,  entsprechen  dem  heutigen  Stand  der  Frage  nicht  mehr 
und  sind  deshalb  aufzugeben.  Dagegen  aber  ist  in  anderer  Form  eine  Bestimmung 
zu  treffen,  die  das  Auftreten  von  Somnambulen  zu  Heilzwecken  verbietet.  Den 
Verkehr  von  Aerzten  mit  solchen  Schwindlern  zu  Geschäftszwecken  zu  verhindern, 
ist  Aufgabe  der  Aerztekammer.  Ebenso  sind  Verbote  der  öffentlichen  hypno- 
tischen Versammlungen  und  Schaustellungen  aufrecht  zu  erhalten,  natürlich  mit 
Ausnahme  der  klinischen  Vorstellungen.  Verf.  spricht  sich  schliesslich  noch  gegen 
die  Aufnahme  einer  Bestimmung  aus,  die  z.  B.  in  Ungarn  eingeführt  ist  und 
dem  Arzt  die  Verpflichtung  auferlegt,  eine  hypnotische  Behandlung  nur  in  Gegen- 
wart von  Zeugen  vorzunehmen.  Tecklenburg-Iindenhof-Coswig. 

*/.  OchorowicXt  Magnetismus  und  Hypnotismus.  Leipzig,  Osw.  Motze, 
1897. 

Die  Anschauungen  Messmer's,  Gharcot's  und  Bernheim's  werden  uns 
in  bunter  Reihenfolge  aufgetischt.  Im  Uebrigen  steht  Verf.,  wenn  er  auch  Allen 
mehr  oder  weniger  Recht  giebt,  auf  dem  nicht  zum  Wenigsten  durch  die  Verdienste 
dieses  letzten  grossen  Gelehrten  glücklich  überwundenen  Standpunkte  der  „Magne- 
tiseure"  und  trägt  das  Seine  dazu  bei.  die  Geister,  welche  andere  au&uklaren  sich 
bemüht  haben,  nach  Kräften  zu  verwirren.  Manche  interessanten  und  wohl  weniger 
bekannten  geschichtlichen  Einzelheiten  aus  dem  Leben  Messmer's  und  seiner 
Anhänger  sind  das  einzig  Lobenswerthe  an  der  Arbeit.  SjÖström-Köln. 

V.  Schrenck'Notzing,  Suggestion,  Suggestivtherapie,  psychische 
Behandlung.     Encyclopädischc  Jahrbücher.    Bd.  VII.     1897. 

Es  liegt  ein  neuer  jjiteraturbericbt  aus  der  Feder  unseres  Münehener  Mit- 
arbeiters vor.  Er  enthält  einen  Nachtrag  zum  vorjährigen  Jahresbericht  und  femer 
die  Literatur  aus  dem  Jahre  1896/97.  Im  Nachtrag  sind  eine  Reihe  von  Arbeiten 
besprochen,  die  zu  einer  Zeit  erschienen,  wo  Ref.  diese  Ztschr.  noch  nicht  redigirte 
und  die  daher  hier  unberücksichtigt  geblieben  sind.  Wenn  dann  weiter  auch  die 
Literatur  aus  den  J  ahren  1896  und  1897,  soweit  sie  noch  nicht  an  diesem  Orte  be- 
rücksichtiget ist,  noch  zur  Besprechung  kommen  wird,  so  bleibt  doch  die  vorliegende 
Literaturzusammenstellung  wegen  einer  Reihe  persönlicher  Bemerkungen  interessant 
Jjeider  sind  aber  >iele  Druckfehler  stehen  geblieben.  O.  Vogt 


lieber  suggestive  Haiiterscheimiiigeii. 

Von 

Prof.  Dr.  A.  Forel. 


In  eiidgeD  AnftätzeD  wendet  rieh  Dr.  v.  Schrenck^MotzioK 
gegen  die  Bevekkraft  der  bisher  gemachten  Experimente  ttber  Er- 
xengoi^  T(m  Brandblasen.  Quaddeln  und  dergl.  durch  Suggestion.  Es 
ist  ganz  gnt.  dass  diese  Fiage  zur  Sprache  kommt^  denn  es  ist  nicht 
ZB  leagMB.  dass  sie  unbedingt  weiterer  experimentellen  Beweise  bedarf^ 
mn  ab  geUst  angesehen  zu  werden. 

Doch  wird  mar  Herr  Dr.  t.  Schrenck  zugeben,  dass  die  Ukmuf; 
imnh  sergfalt^e  Experimente  fiel  schneller  und  neberer  als  dorcli 
ihiMiliuhe  Discuarionen  gelost  werden  wird.  Leider  haben  mir  hierzn 
Zeit  nad  Geleynhrit  gefehlt,  und  mn^s  kh  nricfa  f&r  beote  auf  folgende 


-.  •  ^  1 1^ 


L  Herr  Dr.  ▼.  Schrenck  hat  offenbar  das  «fadaate  vnd  beweine 
knftipsFte  Expimmeart.  dai^enige  Wetterstrand's.  iberseben.  ffli 
lia  nimiiek  dnrdi  die  Gute  ron  Dr.  Wetterstraad  im  Besitze  d^r 
rhaiiiyiyhit  einer  Hand«  anf  welcher  zwei  jiehone  BrandUaseiny  di^ 
eine  firisdu  die  ai^tr  bereits  welk^  za  weitem  lind  and  «x^ter  weicher 
Wetteritraa4  F<>te.ndes  gii»chriel«A  Lat: 

Photographie 

«Zw*»!  Brsziff5<ae«eii  'isrrh  Snc;mfC»n  im  S<jQta:imfenl^«siifc«  «i^du 
ssmdeiu  ^^  *mi^  Mxf  4«-  3fetA  .W  H.^arf  7.  Oift-  I%^>.  dse  *arler^  ;»if 
der  D^amiMide!!^,  14.  <>•_  iii«*rir:  laii  li.  •>!t.  Mr-x/jcfafocr^.    ß>>vf^ 

^I^^iir.  JizLjinis^  .i*r  it^  ieäüm  I«),  J:inr  :»i  Efdef«e:  *ir^.'*^ 

«i2.  n.  ^* 


138  A.  Forel. 

„Die  Anfälle  sind  seit  15.  Juli  1889  bis  zum  Tage  der  Zuschrift 
Wetterstrand's  (14.  Dec.  1890)  ausgeblieben.^ 

„Der  Fall  ist  in  Wetterstrand's  Arbeit:  Der  Hjpnotismus, 
Wien  und  Leipzig  1891,  p.  31  beschrieben.^ 

Diesem  Fall  gegenüber  fallen  zunächst  alle  Einwände  t.  Schrenck's 
weg  ausser  einem,  nämlich  dass  ein  Fall  noch  zu  wenig  ist. 

2.  Dermographismus.  Ich  muss  hier  den  Einwand,  den 
V.  Schrenck  meiner  von  Moll  erwähnten  Beobachtung  g^enüber 
macht,  theilweise  anerkennen,  obwohl  noch  zu  erklären  bleibt,  warum 
die  Quaddel  nur  auf  der  suggerirten  Seite  auftrat. 

Aber  was  ist  der  Dermographismus? 

Warum  tritt  er  nur  bei  gewissen  Menschen  auf?  Ist  diese  Haut- 
(Tscheinung  wirklich  der  Haut  zuzuschreiben? 

Ihre  Verwandtschaft  mit  der  Urticaria  wird  v.  Schrenck  nicht 
leugnen.  Warum  bekommt  aber  der  Mensch  Urticaria  ein  Mal  nach 
Krebs-  oder  Erdbeereugenuss ,  ein  Mal  nach  der  Einwirkung  eines 
Luftzuges  (ich  selbst  z.  B.),  ein  Mal  durch  mechanische  oder  nerröse 
Reize? 

Es  kann  doch  die  Ursache  dieser  sonderbaren  und  doch  so  ver- 
breiteten Erscheinung  nicht  in  der  Thätigkeit  der  Zellen  des  Rete  Mal- 
pighii  oder  dergl.  liegen.  Nur  eine  Wirkung  des  Nervensystems  kann 
erklären,  wie  so  verschiedene  Reize  von  anderen  Körperstelleu  aus  solche 
vergängliche  Quaddeln  erzeugen  können. 

Kann  mau  nicht  wenigstens  denken,  dass  diese  Nervenwirkungen 
mit  Suggestionswirkungen  verwandt  seien? 

Manches  spricht  dafür  und  wenig  dagegen,  denn  an  der  Irradiation 
der  Suggestionswirkungen  in  die  Thätigkeit  des  Sympathicus  ist  doch 
nicht  zu  zweifeln. 

3.  Letzteres  wird  durch  die  Hemmung  und  Hervorrufung  der 
Menstruation,  des  Nasenblutens,  der  Schweisssecretion  und  dergl.  mehr 
durch  Suggestion,  ebenso  durch  die  suggestive  Heilung  der  Stuhl- 
verstopfung unwiderleglich  erwiesen.  Und  diese  Thatsachen  leugnet 
unseres  Wissens  Herr  Dr.  v.  Schrenck  nicht;  sie  stehen  auch  so 
fest,  dass  der  Standpunkt  der  Negation  nicht  mehr  haltbar  wäre. 

4.  Am  allerwenigsten  kann  ich  mich  über  die  suggestive  Entstehung' 
der  Blutstigmata  wundern.  Ich  habe  selbst  einen  Kranken  mit  spon- 
tanen Ohrenblutungen  gesehen.  Er  hatte  an  den  Ohren  eine  sehr  feine 
Haut  und  entartete  geschlängelte  Gefässe.  Wenn  er  eine  vasomotorische 
Lähmung   des   botrefl'enden   Gefässbezirkes   bekam,   gab  es    oft  Blut?- 
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tropfeD.  Beim  Stechen  der  Hände  von  Hypnotisirten,  um  dieselben  auf 
Anästhesie  zu  prüfen^  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  die  ungeheure  in- 
dividuelle Variabilität  zu  beobachten,  welche  die  Menschen  bezüglich 
Neigung  zur  Blutung  zeigen.  Die  einen  bluten  bei  tiefen  Stichen 
nicht,  während  andere  regelmässig  beim  kleinsten  schwächsten  Stich  zu 
bluten  beginnen.  Wenn  man  die  betreffenden  Fälle  ins  Auge  fasst, 
braucht  man  sich  über  blutende  Stigmata  nicht  mehr  zu  wundem. 
Starke  vasomotorische  Suggestibilität  bei  zarter  Haut  und  Gefassentartung 
oder  Gefassbrüchigkeit  muss  geradezu  genügen,  um  bei  allerleisester, 
ja  minimaler  Hautkratzung ,  sogar  eventuell  ohne  solche,  blutende 
Stigmata  zu  erzeugen.  Die  vorstehenden  Bemerkungen  sollen  keines- 
wegs die  principielle  Berechtigung  von  v.  Schrenck's  Kritik  be- 
kämpfen, sondern  nur  das  durch  weitere  Experimente  noch  Festzu- 
stellende und  das  bereits  Feststehende  näher  präcisiren. 

Am  nöthigsten  scheint  es  mir  die  Erzeugung  von  Transsudaten  (sog. 
Brandblasen)  durch  suggestive,  resp.  nervös-centrale  Wirkung,  eventuell 
die  Bedingungen  ihres  Eintretens  festzustellen. 


10* 
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RudMs  WetoswerdM  der  Hure  Md  tehvnuriHr  NMlnrachs. 

Von 

Prof.  Dr  A.  F^rel. 


FH.  D^  48  Jahre  slt,  am  29.  lläix  18B7  in  die  AnsUH  BnigfarUzli  aii%c< 
iKtiameii,  miuste  2  Jahre  vorher,  1896.  wihrend  5  XoDaten  eise  achver  nenret.- 
kranke  Schwester  pflegen.  Sie  rieb  sich  bei  der  sehr  sehwerm  und  auch  korpertieh 
aDsirengenden  Pflege  aaf ,  war  auch  gemäthlich  krank  and  angegriffen  und  bekai» 
daranf  in  sehr  karcer  Zeit  tdineeweiiae  Haare  mit  theihreiBeB  AosCall.  Seither 
•ehr  gedrückt,  mit  melancholischen  Anwandhingen.  JSrst  knn  Tor  der  Aninahmf 
(Jfarz  189T)  wurde  sie  schwer  geisteskrank.  Sie  litt  ond  lödet  noch  an  großer 
depresaÜTer  Aufinegnng  mit  totaler  Perturbatio  mentis,  bestandigem  Genitalreis,  Äu^pt 
ond  unaafhörlicher  Unrohe:  ist  ganz  desorientirt.  Beim  Eintritt  in  die  Anstslt 
waren  ihre  Haare  schneeweiss  and  nicht  dicht.  Seit  einigen  Monaten  nun  flag  dir 
Kranke  an,  an  Körpergewicht  saronehnien  Zugleich  bekam  sie  einen  ziemlich 
Qppigen  dankelbraonen  Haarwachs.  Es  sieht  beim  ersten  Anblick  so  aus.  ak  f>i' 
ihr  Haarwuchs  braonschwarz  mit  weissen  Zipfeln  oder  Spitzen  wäre. 

Doch  ist  dies  eine  optische  Hioschong.  Fasst  man  die  weissen  Haarspitsei* 
f(p«t  zusammen  und  verfolgt  man  sie  bis  zur  WurzeL  so  bleiben  sie  stets  bis  zu  der- 
selben weiss. 

Die  ülusion  kommt  ein£M:h  daher,  dass  der  schwarzbraune  Nachwuchs  nocli 
künter  ist.  sls  «He  bleibenden  weissen  Haare. 

Das  Haar  wird  loc  Woche  zu  Wtx*he  dunkler:  die  weissen  Haare  falltii 
«•tfenbar  nach  und  nach  au<  und  werden  durch  dunkle  ersetzt. 

Ich  vermnthe.  dass  die  Kranke  wieder  allmablich  ganz  oder  nahezu  ganz 
«iiinkeUuiari£:  werden  wird.  Fnre  CieL?te?str»runjr  zeiirt  leider  dabei  eher  eine  Tendeu/: 
zur  »eoaadäreii  Fixirung  aL  zur  Heilunsr. 

So  bekannt  das  oft  rapide  Weisswerdeu  der  Haare  iii  Folge  von 
Krankheiten  o<ler  Gemüt hseiodrückeu  ist,  so  selten  und  (mir  wenigstens 
ii«>chi  unbekannt  erscheint  das  Nachwachsen  dunkler  Haare. 

Die  beiden  merkwürdigen  Processe  traten  hier  beide  Male  zweifellos 
als  Folgi-  veränderter  Hirnzustände  (das  Weisswerden  wie  der  schwane 
Nachwuchs-  auf. 

Per  Fall  lässt  noch  eine  nicht  ganz  unmögliche  Deutung  zu.  os 
Avärvu  früher  die  weissen  Haart*  übersehen  worden,  weil  mit  xiehu 
schwarzen  vi'nuischt.  Letztere  wären  allein  ausgefallen  und  die  weissfu 
iieblieben,  was  ein  rasches  Weisswerden  zur  Folge  gehabt  hätte,  üiid 
iiuu  würden  jetzt  die  schwarzen  nachwachsen. 

Es  sei  dem  wie  es  wolle,  man  wird  mich  fragen:  ^Was  hat  dieser 
Pill;  in  der  Zeitschritt  tur  H^-pnotismus  zu  thun?^ 
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Darauf  erwiedere  ich: 

Nach  meiner  innigsten  Ueberzeugung  sind  alle  dynamischen  Ein- 
wirkungen des  cerebrospinalen  Centralnervensystems  auf  nicht  nervöse 
Gewebe  des  Körpers,  insofern  es  sich  nicht  nm  die  willkürliche  Inner- 
vation der  gestreiften  Muskeln  handelt,  mit  den  Suggestionswirkungen 
in  ihrem  Mechanismus  mehr  oder  weniger  verwandt. 

Ein  Characteristicum  der  Suggestionswirkung,  neben  der  erfolgten 
Dissociation  ist,  dass  sie  das  Subject  überrascht,  ihm  &emd,  von  seinem 
Willen,  von  seinem  Bewusstsein  unabhängig  erscheint.  Es  merkt  zwar 
oft  die  Veranlassung,  beobachtet  auch  den  Effect,  fühlt  aber  nicht  und 
l)egreift  noch  weniger,  welcher  Mechanismus  in  seiner  Person  diesen 
Effect  hervorruft. 

Der  Mechanismus  der  Suggestionswirkung  bleibt  unbewusst,  un- 
willkürlich, das  ist  aber  eben  das  gemeinsame  Merkmal  dieses  Mecha- 
nismus mit  allen  den  dunkeln  Dingen,  die  wir  Automatismen,  Reflexe, 
secretorische,  vasomotorische  und  trophische  Innervationswirkungen  des 
Centralnervensystems  nennen. 

Es  handelt  sich  zweifellos  um  die  gleichen  dynamischen  Mecha- 
nismen, die  auch  normaliter  in  unserem  Körper  thätig  sind,  die  wir 
aber  mittels  Suggestionen,  d.  h.  Kraft  der  Dissociation  richtig  beein- 
llusster  Vorstellungen,  in  Bewegung  setzen.  Es  liegt  nun  auf  der 
Hand,  dass  aussergewöbnlich  heftige,  besonders  aber  pathologische 
Vorgänge  im  Gehirn  auch  im  Stande  sein  müssen,  solche  Dinge  her- 
vorzurufen. Die  Physiologie  und  die  Pathologie  der  Nerven  welle  liegen 
noch  in  den  Kinderschuhen.  In  früheren  Zeiten  blühten  Humoral- 
pathologie  und  Lebenskraft  in  den  Köpfen  der  Aerzte.  Später  glau))te 
man  dann  mit  grob  physikalischen  und  chemischen  Vorstellungen  ein^r, 
Oellularpathologie  und  Physiologie  auszukommen,  ohne  sich  viel  um 
das  Q^hirn  zu  kümmern. 

Jetzt  muss  man  aber  nolens  volens  immer  mehr  die  Herrscherkraft 
der  2^2  bis  3^/^  Pfand  schweren,  im  Schädel  liegenden  Dynamo- 
maschine über  den  ganzen  Organismus  anerkennen. 


Nachschrift«  Eine  genauere  Einvernahme  des  Bruders  von  Frl.  D. 
ei^giebt,  dass  die  Haare  1V2  Jahre  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt 
allmählich,  aber  in  kurzer  Zeit,  weiss  wurden,  während  der  Haarausfall 
erst  Va  Jahr  später  stattfand.  Die  zweite  Deutung  wäre  demnach  un- 
denkbar. 


lieber  die  Behandbiig  von  Nervenkranken  nnd  PtychipitliM  dnrek 

nutzfiche  HnskelbeschifliiHng. 

Unt«>r  specieller  Berücksiclitigiui^  der  Erfahinngen  im  „BetdiiftigiiiigsiiiEtitst  Iw 

Nervenknoike'  tod  A.  Grohmann  in  Zürick. 

Von 


Das  r^e  Interesse,  das  bei  Tielen  Irren-  und  NerreDiizten  für 
die  Ton  Mo  bin  s  im  Jahre  1896  poblicirte  Arbeit')  «Ueber  die  Be- 
handlung Ton  Nervenkranken  und  die  &iichhing  Ton  NerrenheOslitteo" 
herrorgerufen  wurde,  hat  mich  reranlasst  auf  Anr^ung  des  Hern 
Prof.  F o r e  1  die  in  Grohmann's  Institut  - )  erreichten  Resultate 
einer  nähereu  Betrachtung  zu  unterziehen. 

Schon  im  Jahre  1893  hatte  sich  Cirilingenieur  A-  Grohmann 
im  ElinTerständnis$e  und  nach  Beiathung  mit  Prof.  Forel  zur  Auf- 
^r^be  gebellt.  Xerrenkranken  durch  Anleitung  zu  regelmässigen  indi- 
vithiell  angepas5ter  Arbeit  zu  Hülfe  zu  kommen. 

Die  Hauptgründe,  welche  Prof.  Forel  bereits  ror  llobius  zur 
Kv..tuhrung  und  Fonlerung  dieser  Behandlungsmethode  bewogen  (siebe 
Oorresponilenz-Blatx  für  Schweizer  Aerzte  rom  15.  Sept*  1894  p.  57) 
s:i*il  folgende: 

l.  Die  alte  wohlbekannte  Ertahrun^  der  Irrenärzte-,  dass  die  Arbeit 
eine  überr»i»cliende  Be$^erung  auf  die  chronischen  Geisteskranken  ans- 
übt.  wahn'Uil  das  Nichtsthun  dieselben  geradezu  kränker  macht. 

:^.  I>ie  Th^ts&iohe«  dasst  die  meisten  sogenannten  Nerr^ikraiikheiteD 
lieht   Tvin   lien   |vripheren.   sondern   von   functioDeUec   Störungen  des 
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Gehirns  ^abhängig  sind ;  da  die  zahllosen,  subjectiv  in  periphere  Körper- 
theile  verlegten  Beschwerden  dieser  Kranken  zum  allergrössten  Theil 
auf  ein  gestörtes  Vorstellungsleben  zurückzuführen  sind,  so  sollte  auch 
die  Therapie  eine  cerebrale,  d.  h.  psychische  sein. 

3.  Als  ein  Beleg  dafür,  ein  prägnanter  Fall  von  Hysterie  ^),  der 
im  Jahre  1891  durch  landwirthschaftliche  Arbeit  geheilt  wurde. 

Ausser  den  oben  angeführten  Gründen,  welche  die  Errichtung  von 
Arbeitsanstalten  für  Nervenkranke  als  angezeigt  erscheinen  lassen,  ist 
noch  der  Umstand  besonders  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  unsere  so 
zahlreichen  „Nervenheilanstalten^  nicht  alles  leisten,  was  sie  leisten 
sollten.  Mit  Recht  hat  Möbius  auf  die  von  Forel  ebenfalls  betonten 
Hauptpunkte  hingewiesen:  dass  sie  für  Viele  zu  theuer  sind,  dem 
Kranken  keine  Arbeit  bieten,  und  dass  die  üppige  hötelmässige  Kost 
in  denselben  den  Nervenkranken  unzuträglich  ist.  —  „Die  Curzeit  mit 
allerhand  Heilproceduren  zu  füllen  —  wie  Massireu,  Electrisiren, 
Baden  u.  s.  w.  —  ist  gar  nicht  zweckmässig,  da  man  dadurch  die 
Patienten  häufig  überzeugt,  dass  sie  recht  schwer  krank  und  leistungs» 
unfähig  sind.     AVenn  der  Patient  immer  behandelt  wird  und  nie  selbst 


^)  Es  handelte  sich  um  eine  Tochter  höchst  gebildeter  Eltern.  Erblichkeit 
bestand  in  geringem  Maasse.  Die  Fat.  war  gut  begabt,  geistreich,  musikalisch; 
sie  überarbeitete  sich  im  Seminar.  Mit  17  Jahren  bekam  sie  Zahnschmerzen  ner- 
vöser Natur,  später  heftige  Genickschmerzen  mit  Zuckungen,  besonders  rechterscits^ 
4ie  auf  galvanische  Behandlung  und  Bergaufenthalt  nicht,  wohl  aber  durch  Hypno- 
tiamus  verschwanden.  Sechs  Monate  später  Sturz  aus  der  Hängematte.  Anschlagen 
des  Kopfes  auf  den  Boden.  Bald  hierauf  kommen  wieder  heftige  Zuckungen  und 
Schlaflosigkeit,  häufige  Schwindelanfälle,  wo  sie  rothes  Gesicht  bekommt,  viel 
schwatzt,  Erbrechen  und  Intercostalneuralgien  hat. 

Nach  einem  starken  hysteroepileptischen  Anfalle  mit  Convulsionen  und  Be- 
wnsstlosigkeit  bekam  sie  Schmerzen  in  den  Unterextremitäten  sowie  starkes  Kopf- 
weh und  Dysurie.  Einige  Tage  lang  benommen,  mit  starrem  Blicke,  schwer  be- 
sinnlich, schwerfällig,  antwortet  langsam  oder  gar  nicht,  appercipirt  nicht  recht, 
kann  weder  stehen  noch  gehen. 

Diese  Erscheinungen  nehmen  zu,  wenn  die  Patientin  sich  beobachtet  fühlt. 
keine  Sensibilitätsstörungen. 

Da  der  Hypnotismus  diesmal  ohne  wesentliche  Wirkung  blieb,  so  wurde  sie 
l>ei  einem  Bauer  beschäftigt,  zuerst  mit  häuslichen  Arbeiten,  dann  mit  landwirth- 
schaftlichen. 

Anfangs  ganz  unfähig,  schaffte  sie  später  ganz  fleissig.  Nach  2  bis  3  Monaten 
kann  sie  wieder  gehen  und  stehen  und  ist  in  allen  Beziehungen  vollständig  geheilt. 

Später  wurde  sie  längere  Zeit  als  Krankenwärterin  mit  schwerem  Dienste 
beschäftigt  und  kehrte  in  ihre  Familie  geheilt  zurück.  Bis  heute  kein  Reeidiv» 
völlig  geheilt  geblieben. 
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liandelt,  so  muss  seine  Passivität  wachsen;  —  man  züchtet  geradezu 
Eigensuggestionen.  —  Nach  dem  Gui^ebrftnche  pflegt  noch  yiel  Zeit 
übrig  zu  bleiben.  Diese  benutzen  die  Kranken  zunäclist  zur  Gesellig- 
keit, d.  h.  sie  setzen  sich  zusammen  und  erzählen  einander  ihre  Leidens- 
geschichten^' und  dadurch  entstehen  auf  autosuggestirem  Wege  manch- 
mal die  mannigfachsten  functionellen  Störungen. 

Die  Nervenheilanstalten  bieten  also  eine  ungenügende  Therapie 
für  gewisse  Krankheiten.  Diesem  Mangel  soll  eben  durch  rationelle 
Beschäftigung  abgeholfen  werden. 


Wenn  wir  sagen,  dass  die  Arbeit  das  Hauptmittel  gegen  Hirn- 
grübeleien,  Hysterie,  psychopathische  Zwangsimpulse  und  Ideen  aller 
Art,  sog.  Neurasthenien,  ist,  so  muss  die  Thatsache  richtig  begriifen 
werden : 

Solche  Arbeiten  sind  unzweckmässig,  die  nur  die  Muskeln  und 
untergeordneten  Hirncentren  in  Anspruch  nehmen  und  nicht  die  Gross- 
himthätigkeit,  —  so  das  Drehen  am  Ergostat,  der  n  hygienische  Spazier- 
gang^, das  Hanteln,  das  Stricken  u.  dgl.,  welche  automatisch,  ohne 
Zuhülfenahme  der  Aufmerksamkeit  vor  sich  gehen  können,  —  weil  das 
Grübeln  dabei  ungestört  fortgesetzt  werden  kann.  Solche  Arbeiten 
sollen  zum  therapeutischen  Zwecke  verwendet  werden,  welche  nur  mit 
Bethätigung  des  Oberbewusstseins  vor  sich  gehen  können,  indem  sie 
die  Aufmerksamkeit  immerfort  erfordern.  Es  handelt  sich  darum, 
die  angewohnte  pathologische  Gehirnthätigkeit  dadurch 
zu  beseitigen,  dass  sie  auf  centrifugale  (psychomoto- 
rische) Bahnen  abgelenkt  wird,  während  zugleich  die 
Sinnesthätigkeit  centripetal  das  Gehirn  ebenfalls  zu 
normaler  Thätigkeit  anregt. 

Femer  müssen  aber  diese  Arbeiten  einen  nützlichen  Zweck  haben, 
damit  sie  die  Kranken  interessiren  und  ihnen  eventuell  einen 
passenden  Beruf  anbieten  können,  mit  welchem  sie  ihr  Leben  verdienen 
können. 

In  diesen  Gedanken  liegt  das  Wesen  unseres  therapeutischen  Ein- 
flusses auf  functionelle  Nervenkrankheiten. 

Dies  geschieht,  wenn  man  solche  einfache,  manuelle,  aber  doch 
interessante,  abwechslungsvolle  und  zugleich  nützliche  Arbeiten  ver- 
richten lässt,  welche  ohne  eine  gewisse  und  beständige  geistige  Ooncen- 
^ration  nicht  gemacht  werden  können.    Andererseits  ist  eine  einseitige, 


Ueber  die  Behandlung  von  Nervenkranken  und  Psychopathen  etc.        145 

intensiv  geistige  —  d.  h.  cerebrale  —  Arbeit  als  anderes  Extrem  durch 
TJeberarbeitung  des  Gehirns  schädlich ;  uud  gerade  Psychopathen  neigen 
sehr  oft  zu  philosophischen  Studien  u.  dgl.  mehr,  die  ihnen  verderblich 
sind.  Die  Aufmerksamkeit ,  d.  h.  das  Concentrationsmaximum  def 
Ghehimthätigkeit  (die  im  Gehirn  ^wandernde  Macula  lutea  des  Denkens'^, 
wie  sie  Porel  bezeichnete),  darf  weder  übermässig  durch  feine  com- 
plicirte  abstracte  Gedanken  angespannt  werden,  noch  darf  man  sie, 
dadurch,  dass  man  sie  gar  nicht  in  Anspruch  nimmt,  auf  pathologische 
Bahnen  irren  lassen.  Die  von  Forel  empfohlene  Art  der  Arbeit  sol^ 
eben  beide  Klippen  vermeiden. 


Gehen  wir  nun  dazu  über,  die  einzelnen  Beschäftigungsarten  zu 
betrachten,  die  in  G  roh  mann 's  Institut  in  Anwendung  gezogen 
wurden. 

Die  reine  Landwirthschaft  als  solche  ist  in  städtischen  Privat- 
anstalten natürlich  schwierig  durchzuführen.  Sie  konnte  in  Groh- 
inann's  Institut  leider  nicht  berücksichtigt  werden. 

Dagegen  hat  sich  bei  der  Gärtnerei  als  die  weitaus  nützlichste 
und  beliebteste  Arbeit  speciell  das  Graben  erwiesen.  Dadurch  sind 
selbst  verweichlichte  und  schwächliche  Patienten  im  Stande  gewesen, 
ein  relativ  hohes  mechanisches  Arbeitsquantum  zu  bewältigen.  Es  ist 
aufgefallen,  dass  die  anstrengende  Arbeit  in  der  heissen  Tageszeit  sehr 
schnell  abhärtete,  so  dass  diese  Zeit  möglichst  ausgenützt  wurde,  während 
andererseits  weniger  Gewicht  auf  einen  sehr  frühzeitigen  Arbeitsanfang 
gelegt  wurde.  Fast  alle  Patienten  haben  gerne  gegraben,  während  sie 
im  Allgemeinen  für  die  anderen  gärtnerischen  Arbeiten  wenig  Interesse 
zeigten.  Dieses  Factum  ist  violleicht  darauf  zurückzuführen,  dass  die 
Gärtnerei  als  solche  für  die  Patienten  nicht  übersichtlich  genug  ist. 
Bei  dem  langsamen  Waclisthum  der  Pflanzen  überblicken  die  meisten 
Kranken  den  Zusammenhang  ihrer  Tagesleistung  mit  dem  Endresultat, 
auf  das  hingearbeitet  wird,  nicht,  weil  dazu  mindestens  die  Dauer  einf^r 
ganzen  Saison  und  viel  verständnissvolle  Aufmerksamkeit  nöthig  wäre. 

Da  Frost,  extreme  Wärme-  und  Kältegrade,  Hegen  etc.  zu  grosse 
Hindernisse  bilden,  um  jeden  Patienten  jederzeit  zu  beschäftigen,  so 
ist  die  Gärtnerei  als  einzige  Beschäftigung  wenig  geeignet.  —  Die 
glücklichste  Ergänzung  dazu  bildet  die  Tischlerei.  Mit  keiner 
anderen  Arbeit  ist  es  möglich  gewesen,  intelligente  Patienten  so  sehr 
zu  fesseln  und  körperlich  anzustrengen  wie  mit  dieser.    Zunächst  er- 


146  Henri  Mounier. 

zeugt  der  Kranke  in  relativ  kurzer  Zeit  einen  nützlichen  Gegenstand^ 
—  ,  sogar  ohne  Mithülfe  Anderer  —  überblickt  Anfang  und  Ebide  seiner 
Arbeit,  und  seine  Resultate  sind  nicht,  wie  in  der  Gürtnerei,  von  vielen 
fremden  Factoren  abhängig.  Die  Correctheil  der  Leistung  ist  hier  durdi 
einfache  Hülfsmittel,  wie  Lineal,  rechter  Winkel  u.  dgl.  leicht  vom 
Patienten  selbst  zu  controlliren,  während  sie  in  der  G^tnerei  meist 
Sache  der  Erfahrung  ist.  Dabei  hat  man  Gelegenheit,  in  verschiedener 
Intensität  die  verschiedenen  Muskeln  in  Anspruch  zu  nehmen.  Jeder 
kleine  Fehler  rächt  sich  sofort,  —  nicht,  wie  in  der  GUrtnerei^  nach 
Monaten  erst  —  und  ist  von  allen  Patienten,  welche  nicht  an  hoch- 
gradiger Zerstreutheit  oder  Gleichgiltigkeit  leiden,  als  solcher  zu  er- 
kennen. 

Diejenigen  Patienten,  welche  mit  wirklich  gutem  Willen  an  die 
Aufgabe  herantreten,  gewinnen  bald  an  der  Tischlerei  das  r^ste 
Interesse  und  erreichen  schnell  eine  gewisse  Selbstständigkeit,  die  auf 
ihr  Gemüth  den  besten  Einfluss  hat.  Bei  vielen  —  ganz  besonders  den 
weiblichen  —  Patienten  wirkt  der  Sinn  für  Eigenthum  und  der  ästhe- 
tische mit.  Bei  der  Ausführung  der  Arbeit  wurde  mit  einer  gewissen 
Consequenz  und  Strenge  verfahren.  Herr  Grohmann  versetzte  sich 
seinen  Patienten  gegenüber  nicht  in  die  Stelle  des  Arztes,  sondern 
in  die  des  Meisters,  der  die  Kranken  ohne  Rücksicht  auf  allerlei 
Launen  zur  technisch  richtigen  Vollendung  der  einmal  begonneneu 
Arbeit  anhält  und  sie  auch  dazu  bringt,  die  benutzten  Werkzeuge 
nach  gethaner  Arbeit  zu  reinigen  und  an  Ort  und  Stelle  zu  bringen  etc. 
Bei  der  Tischlerei  wurde  es  ermöglicht,  die  Ueborerapfindlichkeit  gegen 
Geräusche  abzustumpfen.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Patienten  nur  gegen 
die  von  Anderen  hervorgebrachten  Geräusche,  nicht  aber  von  denen 
beunruhigt  wurden,  die  sie  selbst  verursachten.  Es  wurden  deshalb 
solche  Kranke  zunächst  mit  einem  Lärm  erzeugenden  Instrument  (wie 
Hammer,  Easpel,  Säge  etc.)  isolirt  beschäftigt,  und  erst  wenn  sie  da- 
durch in  genügendem  Grade  gegen  die  AVahrnehmuug  unangenehmer 
Geräusche  abgehärtet  waren,  wieder  zu  gemeinsamer  Arbeit  augehalten. 
Dieses  Verfahren  wurde  in  etwa  20  Fällen  meist  mit  Erfolg  angewandt. 

Als  das  empfehlenswertheste  Werkzeug  hat  sich  das  Ziehmesser, 
nächst  diesem  der  Hobel  erwiesen.  Mit  dem  Gebrauche  des  erstoren 
war  eine  auffallend  gute  Wirkung  zu  constatiren.  Es  wird  durch  die.^es 
eine  grosse  Anzahl  Muskeln  in  Anspruch  genommen,  die  Arbeit  kann 
sitzend  oder  8t<»hend  ausgeführt  werden,  sie  erzeugt  wenig  Staub  und 
der  Kraftverbrauch  kann  dem  Zustand  des  Patienten  angepasst  werden. 
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In  einzelnen  besonderen  Fällen  oder  abwechslungshalber  neben  den 
bisher  erwähnten  Arbeiten  wurden  Typographie,  Modelliren, 
Zeichnen  und  Tapeziren  in  Anwendung  gebracht.  Besonders  die 
Typographie  eignet  sich  zur  Abwechslung  vorzüglich ,  indem  die  Hand- 
griffe und  geistige  Inanspruchnahme  dabei  von  wesentlich  anderem 
^haracter  sind  als  bei  den  anderen  Arbeiten.  Für  heisse  Sommer- 
nachmittage hat  sich  das  Modelliren  als  animirend  und  nicht  ermüdend 
bewährt.  Spaziergänge,  Ruder-  und  Segelpartien  —  und  bei  etlichen 
Patienten  auch  lange  Bergtouren  —  waren  von  gutem  Einflüsse,  da  die 
Kranken  auf  diesem  Wege  sich  besser  kennen  lernten  und  so  ein 
friedliches  Zusammenleben  erzielt  wurde,  wozu  noch  der  günstige  Ein- 
fluss  der  Abwechslung  kam. 

Am  Anfang  des  Institutbetriebes  hatten  die  Patienten  Kost  und 
Wohnung  in  der  Nachbarschaft  in  Familien  und  Pensionen.  Wegen 
hierbei  vorkommenden  alcoholischen  Excessen  und  aufregenden  Beein- 
flussungen aller  Art  emchtete  sodann  Herr  Grohmann  für  seine 
Patienten  eine  Pension,  wodurch  eine  strengere  allgemeine  Ueber- 
wachung,  eine  regelmässige  Diät,  sowie  die  für  solche  Psychopathen 
bewährte  Alcohol-Abstinenz  ermöglicht  wurden. 

Mehr  als  zwei  Drittel  der  von  den  Aerzten')  dem  Institute  zuge- 
wiesenen Patienten  konnten  sich,  entweder  von  vornherein  oder  nach 
Besichtigung  des  Institutes,  zum  Eintritt  nicht  entschliessen.  Diese 
Erscheinung  wird  wohl  auf  einem  der  tolgenden  Punkte  beruhen : 

a)  auf  der  Neuheit  der  Sache; 

b)  auf  der  Angst  vor  den  bevorstehenden  Anstrengungen ; 

c)  auf  der  Thatsache,  dass  die  Privatunteruehmung  des  Herrn 
Grohmann  natürlich  auf  bescheidener  Basis  angefangen  werden musste. 

Die  gewöhnlich  bei  solchen  Nervenkrankheiten  (Hyst-erie,  Neur- 
asthenie u.  dgl.)  angewandten  Mittel,  wie  Electricität,  Douchen,  Madsage 
u.  dgl.  üben  besonders  einen  günstigen  suggestiven  Einfluss  auf  die 
Kranken  in  dem  Sinne,  dass  dieselben  sich  lieber  einer  solchen  Be- 
handlung unterziehen  würden,  denn  für  viele  Patienten  will  die  Arbeit 
allein  durchaus  nicht  als  Heilmittel  von  vornherein  imponiren. 

Es  bleibt  leider  Thatsache,  dass  von  zwei  Aerzten  derjenige,  der 
am  meisten  und  die  theuersten  Mittel  verschreibt,  häufig  auch  am 
meisten  Clienten  hat.  —  „Mundus  vult  decipi." 


')  In  den  vier  ersten  Jahren  über  50  Aerzte. 
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lieber  die  CombiDation  von  hypnotischeu  Caren  mit 
Beschäftigungscuren  möchte  ich  hier  einige  Worte  eiDschalten. 
Es  standen  etwa  30  Patienten  des  Herrn  Grohmann  gleichzeitig  in 
hypnotischer  Behandlung  von  Specialisteo  (bes.  von  Herrn  Dr.  Ringier 
in  Zürich).  Für  das  Ausrotten  schlechter  Gewohnheiten  hat  sich  die 
hypnotische  Suggestion  in  manchen  schweren  Fällen  sehr  bewährt.  Za 
diesen  schlechten  Gewohnheiten  haben  gezählt:  spätes  Aufstehen,  un- 
regelmässiges Leben^  Ungehorsam  gegen  die  selbstverständlichsten  Haus- 
regeln,  Onanie  und  andere  sexuelle  Perversitäten,  Trunksucht,  ün- 
höflichkeit  und  —  im  Hinblick  auf  die  speciellen  Ziele  des  Herrn 
Grohmauu  —  vielfach  Arbeitsunlust. 

Die  Bekämpfung  dieser  Gewohnheiten  durch  die  Wach-  oder 
Schlaf-Suggestion  des  Erfolges,  des  Ausharrens,  der  Geduld  etc.  er- 
leichtertt?  vielfach  den  Verkehr  der  betreffenden  Patienten  als  Haus- 
genossen des  Instituts  oder  ermöglichte  die  Beschäftigung. 

Andererseits  hat  sich  aber  auch  das  Beschäftigtsein  der  Patienten 
als  eine  Unterstützung  der  hypnotischen  Behandlung  er- 
wiesen. Zunächst  durch  die  grössere  Ueberwachung,  aber  auch 
durch  Einschränkung  joner  vielen  Autosuggestionen  in  die  der  be- 
schäftigungslose P&ychopath  der  Regel  nach  zu  verfallen  pflegt.  Der 
nichtbeschäftigte,  plan-  und  ziellos  herumbummelnde  Patient  hat  be^ 
kanntlich  die  Tendenz  in  sich,  stets  seiner  Krankheit  nachzudenkeu, 
(laduich  kommt  er  zum  Grübeln  und  gleichsam  durch  Selbstüberredung 
(Autosuggestion)  zu  stets  neuen  Krankheitssymptomen.  Die  beschäfti- 
gungslose Einsamkeit  begünstigt  dies  entschieden.  Gegen  dieses  wurde 
im  Institut  G  r  o  h  m  a  n  n  möglichst  angekämpft. 

Die  Kranken  wurden  hier  auch  zur  Arbeit  stimulirt,  sei  es  durch 
die  Mitarbeitenden,  sei  es  durch  Nachahmungslust,  Ehrgeiz  oder  fehlende 
Gelegenheit  zum  Herunischweifen.  Waren  die  Patienten  einmal  im 
Stande  kleine  Arbeiten  zu  verrichten,  dann  ging  manchmal  die  Besse- 
rung schneller  von  Statten,  indem  eine  günstige  Rückwirkung  auf  das 
Gemüth  und  auf  das  Selbstvertrauen  ausgeübt  wurde.  —  Die  einen 
hatten  sich  zum  Beispiel  autosuggerirt,  dass  sie  in  ihrem  Fache  nicht 
mehr  arbeiten  könnten.  Sie  fingen  aber  im  Institut  an,  sich  innerhalb 
solcher  Gebiete  zu  beschäftigen,  in  denen  sie  sich  noch  keine  Auto- 
suggestionen gebildet  hatten  und  allmählich  wurde  auf  diesem  Wege 
die  Idee  der  Leistungsunfähigkeit  gehoben. 


Ueber  die  BehondluDg  von  Nervenkranken  und  Psychopathen  etc.        149 

Die  wichtige  Frage,  die  uns  nun  beschäftigen  soll,  ist  die,  bei 
welchen  Kranken  die  Arbeitscuren  angezeigt  sind. 

Prof.  Rieger  hat  die  schon  erwähnte  Arbeit  von  Möbius  be- 
gutachtet ^)  Seine  dort  angegebenen  Erftihrungen  stimmen  mit  den  in 
Grohmann's  Institut  gemachten  ziemlich  überein. 

Ich  weise  also  auf  jene  Schrift  hin  und  möchte  hier  nur  einige 
wichtige  Gesichtspunkte  hervorheben: 

Bieger  sagt,  dass  unter  den  zahlreichen  Kjranken  der  Nerven- 
heilanstalten die  verschiedensten  Krankheiten  durcheinander  vorkommen. 
Hier  findet  man  sowohl  Hysteriker,  sog.  Neurastheniker,  Hypochonder, 
Paranoiker  und  Schwachsinnige,  die  häufig  mit  dem  Schlagwort  Neur- 
asthenie belegt  werden.  Gleich  wie  Forel  möchte  Bieg  er  dieses 
Wort  „Neurasthenie^  abschaffen,  da  es  an  sich  nichts  bedeutet  und 
als  diagnostisches  Faulheitspolster  zu  häufig  in  Anspruch  genommen 
wird.  Als  Neurastheniker  im  engeren  Sinne  könnte  man 
■^elleicht  nach  Möbius-)  diejenigen  Fälle  taxiren,  die  an  einer  patho- 
logisch gesteigerten  Müdigkeit  und  Schlaffheit  nach  irgend  einer  kleinen 
Beschäftigung  leiden,  während  sich  die  Hysteriker  durch  ihre  patho- 
logische Dissociation  (Autosuggestibilität)  characterisiren. 

I.  Die  Zahl  der  Nervenkranken,  die  durch  die  Arbeit  wirk- 
lich geheilt  werden  können,  ist  sehr  gering,  im  Verhältnisse  zu 
^en  von  vornherein  unheilbaren  Patienten,  immerhin  noch  ganz  be- 
trächtlich. Nur  jene  sind  beeinflussbar  und  heilbar,  die  ihre  Krankheit 
erworben  haben,  sei  es  durch  Suggestion  in  Folge  medicinischer  Leetüre, 
Unthätigkeit,  Einflüssen  der  Umgebung,  als  Autosuggestionen,  Hirn- 
grübeleien, Platzangst  u.  dgl. 

Es  handelt  sich  also  um  pathologische  aber  noch  zu  beseitigende 
pathologische  Elrmüdungserscheinungen ,  die  nach  den  geringsten 
Leistungen  zu  Tage  treten  (reizbare  Schwäche)  und  die  von  Parästhe- 
sien  aller  Art  (Schlaf-  und  Appetitstörungen,  Magenbeschwerden  etc.) 
bpgleitet  werden. 

IL  Unter  die  Kranken,  die  nicht  durch  Arbeitscuren  zu  heilen 
sind,  reihen  sich  folgende  ein: 

1.  Die  acuten  Psychosen  im  Allgemeinen  müssen  ausser  Be- 
tracht kommen,   da  hier  bekanntlich  die  psychische  Buhe  das  Haupt- 


»)  Cfr.  Schmidt'schc  Jahrbücher,   1896,  p.  216.     Auch:   Central-Blatt  fiir 
Psychiatric,  1896,  p.  445. 

•)  Ofr.  Neurologriiche  Beiträge  von  Möbius,  Karger-Berlin. 
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mittel  bildet.     Vielleicht  kann  hie  und  da  ein  Fall  von  Melancholie 
in  der  Arbeit  etwas  Zerstreuung  finden  (cfr.  Kranken-Greschichte  Nr.  1). 

2.  Die  echte  Hypochondrie,  besonders  aber  ihre  Verwandte 
die  Paranoia,  die  sich  dadurch  characterisiren,  dass  sie  Ton  änaseren 
Umständen  unabhängig  sind,  werden  durch  die  Arbeit  nicht  beeinflosst. 
Das  innerlich  kranke  Nerrensystem  folgt  seinen  eigenen  Gesetxen ;  eine 
solche  Krankheit  —  wie  Bieger  es  hervorhebt  —  ist  Töllig  „auftonoai'', 
sie  kann  nur  durch  die  Zeit,  d.  h.  durch  nichts  geheilt  werden.  Den- 
noch ist  die  zweckmässige  Arbeit  das  Einzige,  was  Linderung  schaffen 
und  das  totale  Verkommen  der  Kranken  aufhalten  kann.  Leider 
weigern  sich  meistens  diese  Kranken  zu  arbeiten. 

3.  Was  die  Schwachsinnigen  anbetrifft,  so  kann  man  auch  sie 
durch  die  Beschäftigung  nicht  heilen.  Natürlich  fallt  es  Niemandem 
ein,  einen  angeborenen  Himdefect  curiren  zu  wollen.  Durch  die  Arbeit 
kann  man  aber  diese  meist  unzurechnungsfähigen  und  unselbstständigen 
Patienten  zu  einem  ordentlichen  Leben  führen  uftl  so  verhindern,  dass 
sie  einem  uuregelmässigen,  verfehlten,  verschwenderischen  und  für 
Andere  lästigen  Dasein  anheimfallen.  Ln  Geleise  der  ruhigen  6e- 
wohnheit  sind  sie.  soweit  das  Leben  sie  noch  nicht  verdorben  hat,  oder 
pathologische  Triebe  sie  in  Bann  halten,  freundliche  Menschen  und  wie 
Kinder  zu  lenken. 

4.  Auch  die  constitutionellen  Psychopathen  sind  meist 
liicht  heilbar,  aber  der  Arbeit  kommt  bei  ihnen  derselbe  Werth  zu, 
wie  bei  den  SchwachsinDigen.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  krank- 
liafte  Anlage  des  Gehirns,  die  sich  im  Wesentlichen  in  einer  Dis- 
harmonie der  verschiedeneu  psychischen  Leistungen  äussert. 

So  beobachtet  man  vielfach  reizbare  Schwäche,  rasches  Auflodern 
und  wieder  rasches  Erlahmen  der  Psyche,  Inconsequenz  der  Hirn- 
thätigkeit.  Hier  reihen  sich  an:  Zomaffecte,  sexuelle  Impulse,  Geld- 
verschwendung, impulsive  Disharmonien  etc.  Neben  reinen  moralischen 
Idioten,  welche  sich  durch  Herzlosigkeit,  verbrecherische  Triebe  untl 
den  Mangel  an  jeder  Ethik  characterisiren,  trifft  man  pathologische 
Schwindler,  Hochstapler,  die  sog.  ,,reine  Bosheit"  (bes.  bei  Frauen). 
Dann  kommen  hier  die  Menschen  mit  pathologisch  verfehltem  LMheil 
in  Betracht,  kurz  alle  jene  Menschen,  die  wegen  ihrer  pathologischen 
Anlage  fortwährend  mit  ihren  Mitmenschen  in  Conflict  gerathen  und  die 
sich  allmählich  zu  Feinden  der  ganzen  Gesellschaft  entwickeln.  Endlich 
auch  die  Schwärmer.  Keiner  von  diesen  constitutionellen  Psychopathen 
sollte   höhere   Studien   betreiben.      Die   schulmässige   Erziehung  passt 
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nicht  für  sie,  denn  das  Meiste,  was  sie  lernen,  wird  falsch  begriffen, 
falsch  interpretirt,  falsch  angewendet.  Für  alle  diese  „Desequi- 
librSs^  ist  die  einfache  manuelle  Arbeit  das  Beste.  Sie  wollen  aber 
liäafig  hoch  hinaus,  sie  zeigen  Selbstüberschätzung,  wollen  Metaphysik, 
Philosophie,  Wissenschaften,  Politik  treiben,  die  höchsten  Aufgaben 
lösen,  die  Menschheit  verbessern  und  kommen  doch  zu  nichts  als  zu 
einem  für  sich  und  Andere  schädlichen  Leben. 

Leider  können  oder  wollen  die  Eltern  meidt  nicht  annehmen,  dass 
ihre  Kinder  derart  abnorm  veranlagt  sind.  Andererseits  bewirkt  das 
verbreitete  Vorurtheil  gegen  Irrenanstalten,  dass  die  Angehörigen  erst 
dann  einen  Irrenar/.t  zu  Bathe  ziehen,  wenn  schon  nach  Ablauf  von 
Jahren  verschiedene  misslungene  Curversuche  am  Patienten  gemacht 
worden  sind.  Dann  ist  aber  der  Patient  oft  schon  zu  alt,  um  ihn  in 
neue  Bahnen  lenken  zu  können.  Ferner  glauben  die  Reichen  und 
Gebildeten  sich  oft  etwas  zu  vergeben,  wenn  sie  mit  ihren  Händen 
arbeiten.  Wenn  die  Kranken  in  jahrelanger,  halber  Unthätigkeit  im 
elterlichen  Hause  gelebt  haben,  wenn  sie  sich  die  schlechtesten  Ge- 
wohnheiten —  wie  Faullenzen,  Nachtarbeit,  Spätaufstehen,  Trinken, 
Verschwendung,  Toilette-  und  Luxus-Bedürfnisse,  Excesse  aller  Art  — 
zugelegt  haben,  und  wenn  sie  wirklich  nichts  leisten  können,  dann 
würde  man  wohl  an  einen  manuellen  Beruf,  resp.  an  einen  Berufs- 
wechsel denken:  das  bisherige  Leben  hat  die  Patienten  aber  schon  so 
weit  verdorben,  dass  es  nicht  mehr  möglich  ist,  mit  ihnen  etwas  an- 
zufangen. 

Alles  dieses  —  in  buntester  Variation  und  Combination  —  ist  der 
Fall  gewesen  bei  vielen  Patienten,  die  versuchsweise  inGrohmann's 
Institut  geschickt  wurden.  Hier  ist  es  Pflicht  und  Aufgabe  des  Arztes, 
die  Sache  zu  besprechen  und  dahin  zu  wirken,  dass  solche  Kranke 
schon  in  frühen  Jahren  zur  manuellen  Arbeit  geschickt  werden.  Dies 
verlangt  aber  eine  fortwährende  Beaufsichtigung,  grosse  Geduld  und 
eine  suggestive  Einwirkung  auf  die  Patienten,  die  nur  in  speciellen 
Beschäftigungsanstalten  möglich  sind  und  die  ich  in  Grohmann's 
Institut  gefunden  habe. 

Für  alle  verbrecherisch  veranlagten  Psychopathen 
und  Schwachsinnigen,  die  wegen  ihrer  unveränderlichen  abnormen 
Gehimanlage  die  Gesellschaft  schädigen  und  beleidigen,  schlägt  Forel 
agricole  Anstalten  zur  Interuirung  vor,  damit  die  Menschheit  von 
ihren  Trieben  und  Handlungen  verschont  bleibe.  Diese  Anstalten 
sollten  auf  dem  Lande  mit  grossem  Betriebe  und  nach  dem  Pavillons- 
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Jäysteme,  in  Form  eines  kleinen  Dorfes  eingerichtet  werden.  Styl  and 
Architectur  sollten  nicht  einförmig  in  Anwendung  gebracht  werden. 
Im  G^^entbeil  sollte  man  nnsymmetrisch,  nnregelmaesfg,  Terschiedenarttg 
bauen,  damit  die  Anlage  einen  heimischen  Eindruck  auf  die  Kranken 
ausübe,  und  die  kasemenähnliche  Einsperrang  yermieden  werde.  Die 
einzelnen  Abtheilungen  sollten  aber  den  Bedürfnissen  entsprechen, 
Frauen  und  Männer  im  Interesse  der  Dämpfung  des  Geschlechtstrieben 
und  zur  Verhinderung  der  Fortpflanzung  in  ziemlich  grosser  Entfernung 
von  einander  getrennt  werden.  Die  Männer  würden  Landwirthschaft, 
die  Frauen  daneben  die  Wäsche  und  Hauswirthschaft  besorgen.  In 
den  einzelnen  Abtheilungen  sollten  die  Kranken  ganz  indinduell  be* 
handelt  werden  und  dementsprechend  in  die  betreffenden  Pavillons 
untergebracht  werden.  Nach  diesen  Principien  und  nach  der  Krank- 
heit wäre  das  Maass  der  Freiheitsberaubung  und  der  Beschäftigung 
eingerichtet. 


Krankengeschichten. 

Die  Fälle  der  in  G  roh  manu' s  Anstalt  behandelten  Patienten, 
welche  hier  Erwähnung  finden,  wurden  fast  alle  diagnostisch  von  fach- 
männischer Seite  untersucht.  Die  hier  gebrachten  Notizen  sind  in 
gedrängter  Kürze  vorfasst,  indem  sie  mehr  die  Hauptsymptome  herror- 
heben. 

Von  den  füufundsiebzig  zur  Verfügung  stehenden  Kranken- 
geschichten werden  an  dieser  Stelle  nur  diejenigen  erwähnt^  die  das 
hervorragendste  Interesse  beanspruchen  und  das  vorher  Gesagte  am 
besten  hostätigen. 


Welclie  Fälle  einer  Behandlung  durch  Arbeit  therapeutische 
Erfolp:e  bieten,  wurde  früher  in  dieser  Abhandlung  angeführt  Au 
dieser  Stelle  sollen  die  einzelnen  Fälle  erwähnt  werden,  w^elche  als 
Belege  für  die  obigen  Auseinnndersetzungen  aufzufassen  sind. 

1.  M  e  1  a  n  c  h  o  1  i  a  a  c  u  t  n.     Erzieherin,  23  .1 .     Our-Dauer  60  Tage. 

Pat.  war  zuerst  Kellnerin;  diirrh  mühevollen  Selbstunterricht  in  eiserner 
Strebsamkeit  suchte  sie  sich  zu  vervollkommnen  und  wurde  schliesslich  Erzieherin. 
In  Folge  Jjiebesunglückes  wurde  sie  melancholisch,  hoffnungslos  tieprimirt.  It 
Cirohmanu's  Institut  aufgenommen,  entsagte  sie  zunächst  jeder  Thätig"keit.  hliel» 
auch  Taffi  über  im  Bett. 
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Durch  Zuspruch  endlich  veranlasst,  wenigstens  aufzustehen  und  ihr  Zimmer 
selbst  zu  besorgen,  fing  sie  sehr  allmählich  an,  besser  zu  werden,  arbeitete  und 
ging  spazieren. 

Tritt  aus  mit  dem  Gefähl  völlig  erlangter  Gesundheit,  suchte  und  fand  eine 
neue  Stelle  als  Erzieherin. 

2.  Hysterie.    Dame  ohne  Beruf,  3ö  J.    C.-D.  232  T. 

Fat.  ist  gut  erzogen,  hat  immer  in  der  grossen  Gesellschaft  der  Weltstädte 
gelebt  und  nie  einen  Beruf  gehabt.  Sie  ist  klein,  schwächlich,  mager;  klagt  häufig 
über  Kop&chmerzen.  fühlt  sich  je  weilen  am  Vormittag  schlecht.  Kommt  ins  Institut 
Grohmann  mit  Weinkrämpfen,  die  nach  wenigen  Wochen  vergehen.  Ueber« 
empfindlichkeit  gegen  Geräusch  wird  nach  der  früher  erwähnten  Methode  mit 
bestem  Erfolg  herabgesetzt.  Hingegen  war  der  Erfolg  etwas  geringer  im  Ablegen 
der  Hastigkeit  im  Arbeiten  und  der  Empfindlichkeit  gegen  persönliche  Angriffe. 
Nahm  an  Kräften  und  Körpergewicht  (8  Ko.)  zu.  üeberzeugte  sich  allmählich,  dass 
sie  einen  Beruf  benöthige  und  ausüben  könne.  Wurde,  ohne  dazu  pecuniär  ge- 
nöthigt  zu  sein,  Gouvernante.  Lebt  jetzt  zufrieden  in  der  Ueberzeugung,  die  Ge- 
sundheit durch  den  Beruf  gewonnen  zu  haben. 

S.Hysterie.    Kaufmann,  40  J.    C.-D.  72  T. 

Fat.  hat  schon  viele  Curen  durchgemacht  und  arbeitet  seit  Monaten  nicht 
mehr.  Er  ist  schlaflos,  kann  sich  nicht  concentrircn  und  neigt  sehr  zu  Auto- 
suggestionen. 

Im  Institut  arbeitet  er  fieissig,  will  aber  von  jeder  Anstrengung  wissen,  dass 
sie  ihm  schaden  wird.  Tags  darauf  ist  die  subjective  Verschlimmerung  „auch 
wirklich  eingetreten'^  Das  Wetter  beeinflusst  ebenfalls  sehr  häufig  seine  Stimmung. 
Nach  mancherlei  Wechsel  und  Bückfällen  verlässt  er  zeitlich  gebessert  das  Institut ; 
wurde  Vj^  J.  wieder  arbeitsfähig,  nach  dieser  Frist  Rückfall  und  andere  Curversuche. 

4.  Zwangs-Gefühle  und  -Ideen.    Stud.  philolog.,  21  J.     C.-D.  27  T. 
Landpfarrersohn,  gut  erzogener  Fat.,   der  immer  übermässig  ileissig  gewesen 

iat.  Seit  einem  Jahre  grübelt  er  über  ethische  Spitzfindigkeiten.  Z.  B.  über  die 
y,Fflicht,  an  Gott  zu  glauben,  auch  wenn  wir  nicht  an  ihn  glauben  können'^  u.  dgl. 
Zeigt  auffallende  Neigung  zu  Kopfcongestionen  und  kann  seine  Gedanken  ofl  nicht 
concentriren.  Er  arbeitete  fieissig  im  Institut,  wurde  ruhig  und  bekam  freien  Kopf. 
Setzt  seine  Studien  fort.    Kein  Bückfall. 

5.  Onanistisches  Irresein.    Fsychopath.    C.-D.  127  T. 

Fat.  ist  23  J.  alt;  zeigte  seit  mehreren  Jahren  gewisse  Abnormitäten,  so 
excessive  Onanie.  Neigung  zum  Nachtwandeln,  zum  Alcoholgenuss  (von  16  J.  an). 
Mit  18  J.  lernte  er  den  Conditor beruf. 

IVs  J.  vor  dem  Eintritt  ins  Institut  Grohmann  entstanden  die  eraten 
Zeichen  einer  Fsychose  mit  Depression  und  Selbstmordversuch,  worauf  Remissionen 
und  wiederum  Rückfälle  eintraten.  Er  wurde  eine  Zeit  lang  in  einer  Irrenanstalt 
and  dann  auf  Ratli  des  Fsychiaters  ins  Institut  Grohmann  gebracht.  Benimmt 
sich  hier  liebenswürdig  und  sehr  offenherzig;  arbeitete  fieissig.  Da  er  zu  den  gew. 
Anstaltsarbeiten  wenig  Neigung  fühlte  und  seinem  Berufe  treu  bleiben  wollte,  so 
wurde  er  im  Modelliren  und  Zeichnen  von  Tortenverzierungen  geübt.  Verlässt 
das  Institut  sehr  befriedigt.    Vom  Arzt  als  wesentlich  gebessert  anerkannt. 

Z«itsehrifl  für  Hypnotismos  etc.    VII.  11 
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6.  Hysterie.    Hausfrau,  29  J.    C.-D.  44  T. 

Glücklich  verheiratket,  Mutter  von  4  gesunden  Kindern,  gutmüthig,  liebeni- 
w ürdig.  Fat.  hat  seit  Monaten  Angstvorstellungcn.  Sie  kann  dieselben  nicht 
genauer  präcisiren,  hat  Angst  im  Allgemeinen,  es  müsse  Unglück  kommen.  Sie 
arbeitete  fleissig  in  der  Tischlerei.  Der  Gedanke,  dass  die  gefertigten  kleinen 
3(öbel  ihre  Kinder  freudig  überraschen  würden,  beeinflusste  sie  sehr  günstig. 

Die  Angstvorstellungen  wurden  hypnotisch  entfernt.  Verlässt  das  Institut 
mit  wiedergewonnener  Zuversicht.    Kein  Rückfall. 

T.Verstimmung.    Studentin,  26  J.    C.-D.  20  T. 

Ethisch  und  intellectuell  hochstehend.  Durch  Ueberarbeitung  verstimmt  und 
überreizt,  schläft  schlecht,  kann  ihre  Gedanken  nicht  concentriren,  fühlt  sich  im- 
produotiv.  Kam  aus  eigener  Initiative  ins  Institut  mit  der  Ueberzeugong,  gesund 
zu  werden.  Verliess  dieses  nach  3  Wochen  im  normalen  Zustand.  Kam  in  eine 
glänzende  Berufscarriere. 

8.  Neurasthenie  —  Lcichtgradige  Hypochondrie.  Kaufrnann,  35  Jahre. 
C.-D.  167  T. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  ist  Fat.  allmählich  vollständig  unthätig  geworden. 
Kr  zeigt  beim  Gehen  eine  leichte  motorische  Schwäche.  Im  Institut  G rohmann 
musste  er  sehr  viel  graben.  Die  Idee  der  Arbeitsuniähigkeit  schwand  allmählich; 
er  kehrte  wieder  arbeitsfähig  ins  väterliche  Geschäft  zurück. 

9.  Verfolguugs-Wahnsinn.    Fabrikant,  27  J.    C.-D.  51  1. 
Bauorsohn.  gut  erzogen ;  glaubt  sich  von  seinem  Associe  verfolgt,  verieumdet, 

und  in  Geschäftscombinationen  durchkreuzt.  Ein  Psychiater  schlägt  Beru&wechse! 
vor.  Pat.  arbeitete  fleissig  im  Institut  und  zeigte  sich  hier  als  sehr  erwerbs-  und 
»<I)arsüchtig.  Allmählich  vei-schwanden  die  Verfolgungsideen.  Der  Berufswechsel 
erwies  sich  als  unuöthig.  Pat.  kehrte  sehr  glücklich  nach  Hause  zurück.  Da  bei 
meinen  Geschäftsreisen  eminente  Gefahr  des  Alcoholmissbrauches  vorlag,  so  wTirdo 
Pat.  zur  Abstinenz  bewogen,  der  er  treu  geblieben  ist.     Kein  Kecidiv. 

Bei  eleu  an  schwerer  Hypochondrie  leidendeu  Patienten  war. 
iibgeselien  von  einem  Falle,  bei  dem  ein  gewisser  Erfolg  wenigstens  in 
dem  Sinne  erzielt  wurde,  dass  Patient  eioer  regelmässigen  Arbeit  mid 
Ernährungsweise  oblag,  keine  wesentliche  Besserung  zu  constatiren. 
Fast  alle  sind  nur  einige  Tage  oder  Wochen  in  der  Anstalt  geblieben 
\md  wollten  es  bald  mit  anderen  Curen  versuchen.  Folgende  kune 
Beispiele  mögen  vorgeführt  werden. 

10.  Verdauungshypocliondrie.     Organist,  23  J.     C.-D.  90  T. 

Pat.  ist  engbrüstig,  schmal,  lang;  geschlechtlich  infantil  geblieben.  Von  der 
Mutter  verzärtelt,  war  er  menschenscheu,  willensschwach,  Stubenhocker.  Aeussert 
Klagen  über  Stuhlträgheit  und  Verdauungsbeschwerden.  Hat  schon  verschiederic 
i;uren  durchgemacht. 

Pat.  hat  im  Institut  Grohmuiui  lleissig  Gärtnerei  und  Tischlerei  getrieben, 
jedoch  Tuit  der  Ueberzeuguug,  das  doch  Alles  umsonst  sei.  Wurde  zu  l^^tägigen 
strapaziösen  Gebirgstoureu  mitgenommen.     Stets  das  gleiche  passive  Verhalten.   £r 
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nahm  jedoch  auilallend  zu  in  Abhärtung.  Leider  zu  früh  in  die  alte  Lebenawebe 
zurückgegangen.    Wenig  Erfolg. 

11.  Hypochondrie.    G.-D.  8  T. 

Dieser  Fall  betrifit  einen  62  jährigen  Kaufmann,  bei  welchem  die  Diagnose 
auf  Hypochondrie  gestellt  wurde  und  dessen  Curdauer  8  Tage  betrug.  Die  Haupt- 
symptome bestanden  in  Yerdaunngsbeschwerden ;  überdies  war  ein  plapperhaft 
cynischer  Mittheilungstrieb  auffallend. 

üngebessert  musste  er  aus  der  Anstalt  entfernt  werden. 

12.  Hypochondrie.    Gymnasialprofessor,  50  J.    C.-D.  20  T. 

Klagt  über  Magenbeschwerden,  Schlaflosigkeit  und  rechtsseitige  neuralgische 
Schmerzen.  Seit  Jahren  schon  sehr  viele  Curen  durchgemacht  und  Aerzte  con- 
sultirt.  Hat  eine  hohe  Meinung  von  sich  selbst.  Fat.  geht  mit  vielen  Bedenken 
an  die  Cur  im  Institut  Grohmann.  Findet  endlich  seine  vorgefasste  Meinung, 
auch  diese  würde  nicht  viel  nützen.,  bestätiget  und  geht  fort,  um  andere  Curen  zu 
versuchen. 

13.  Hypochonder.    Advocat,  28  J.    C.-D.  IS  T. 

Fat.  ist  empfindlich  gegen  Geräusche,  macht  sich  Selbstquälereien  wegen  Onanie, 
ist  in  der  Conccntrationsrähigkeit  geschwächt.  Geht  weg  in  der  Meinung,  die  Cur 
könne  doch  nichts  nützen. 

13.  Hypochondrie.    Conmiis,  25  J.    C.-D.  60  T. 

Seit  2  Jahren  ohne  Thätigkeit.  Vagirt  herum  und  klagt  über  die  mannig- 
fachsten Beschwerden,  ernährt  sich  vollständig  unregelmässig.  Im  Jnstitut  hat  er 
flcissig  und  mit  besonderem  Geschicke  gearbeitet.  Besserung  und  Rückfälle  haben 
dabei  alternirt.  War  nicht  abzuhalten,  sich  zu  gleicher  Zeit  auch  von  einem  Cur- 
pfuscher  behandeln  zu  lassen. 

Verliess  das  Institut,  um  andere  Curen  zu  versuchen.  War  hier  Abstinent  ge- 
worden imd  hatte  sich  an  regelmässige  Ernährung  gewöhnt. 

15.  Hypochonder.    Kaufmann,  35  J.    C.-D.  61  T. 

Fat.  hatte  bis  zu  seiner  vor  1^'^  J.  stattgefundenen  Verheirathung  niemals  ge- 
klagt. Mit  diesem  Zeitpunkte  traten  plötzlich  Klagen  über  Impotenz,  beginnende 
Gehirnerweichung  etc.  auf. 

Machte  verschiedene  Curen  durch  und  kommt  zuletzt  ins  Institut  Grohmann. 
Arbeitet  hier  Heissig  und  erklärt  beim  Austritt  eine  ziemliche  Besserung  zu  fühlen. 
Während  der  Curdauer  2  Anfälle  von  hypochondrischen  Depressionen  von  je  einem 
Tage  Dauer,  während  der  sich  Fat.  abschloss,  am  Sopha  lag  und  jammerte. 

16.  Hypochonder.  Leichtgradiger Schwachsinn.  Kaufmann, 27 J.  C.-D.  160 T. 
Seit   der  Kindheit   wenig   begabt,    Fat.  lernte  schwer.    Er  zeigt  dauerndes 

Müdigkeitsgefühl,  meist  deprimirte  Stimmung  und  hypochondrische  Klagen  über 
das  allgemeine  Befinden.  Schlaf  unruhig.  Flapperhafter  Weltschmerzler  und  Kanne- 
giesser.  Er  war  mehrere  Jahre  beschäftigungslos;  trat  dann  ins  Grohmann'sche 
Institut.  Hier  arbeitete  er  Heissig  und  merkte  bald,  dass  er  durch  Arbeiten  im 
Freien  am  besten  seine  Gesundheit  auf  ein  crträghches  Niveau  erhalten  kann. 

Entschloss  sich  zum  Gärtnereiberuf.  Sonst  üngebessert  entlassen  —  hatte  sich 
hier  nur  an  die  Arbeit  gewöhnt. 

11* 
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Tra  (-legeDsatz  zu  diesen  Fällen,  wo  wohl  in  Folge  der  Schwere 
der  psychischen  Erkrankung  eine  Besserung  nicht  zu  erzielen  war. 
stehen  folgende  zwei  Beobachtungen,  bei  deneu,  da  die  Krankheit 
einen  leichteren  und  deshalb  besserungsfähigen  Character  aufwies,  eine 
Abnahme  der  Symptome  und  damit  eine  Art  Heilung  eintrat. 

17.  Leichte  Hypochondrie,  —  wahrsehemlich  auf  Grund  constitutioneller 
Psychopathie  entstanden.    Landwirth,  20  J.    C.-D.  17  T. 

Sehr  liebenswürdig  und  gut  talentirt.  Seit  einem  halben  Jahre  wegeu 
eines  Oesichtsausschlages  deprimirt.  menschenscheu,  arbeitsunfähig. 

Im  Institut  hat  er  gut  und  gern  gearbeitet  und  wurde  gleichzeitig  von  einem 
Specialisten  tnr  Hautkrankheiten  behandelt.  Die  Depression  verschwand  allmähHch 
und  freudigen  Herzens  setzte  er  seinen  Beruf  weiter,  trotzdem  er  mit  dem  Aus- 
schlage noch  längere  Zeit  behaftet  war. 

18.  Hypochondrie.    Chron.   Magencatarrh.    Commis,  23  J.    C.-D.   143  T. 
Pat.,   ein  Bauersolm,   war   guter  Schüler  und  sehr  tteissiger  Arl>eiter.    Vom 

16.  J.  an  Klagen  über  verschiedene  körperliche  Beschwerden.  Vom  20.  J.  an  sich 
ernstlich  magenkrank  fühlend,  wurde  er  durch  Specialisten  mit  Kaltwasser,  Massage, 
Klectricität  und  Diätcur  l>ehandelt.  Heisshungeranfälle,  daneben  Verminderung  dos, 
Appetits,  gelbliches  Aussehen.  Deprimirt,  finsterer  Gesichtsausdruck,  mürrisch  und 
verschlafen.  Während  eines  1*/«  jährigen  Aufenthalts  im  Irrenhaus  zeigen  sich  alter- 
nirend  Verbesserungen  und  Verschlimmerungen. 

Im  Institut  Orohmann  trat  sehr  allmähliche  Besserung  ein.  Am  Anfiing der 
(,'ur  will  er  nicht  arbeiten,  liegt  in  der  Sonne  den  ganzen  Tag.  Am  Ende  der  Cur 
kann  Pat.  die  ganze  AVoche  ohne  Unterbrechung  arbeiten.  Ein  ihn  seit  Jahreu 
jrenaii  keunemler  Ar/t  constatirte  beim  Austritt   eine   auffallende  Besserunir. 

Die  Behandlung  des  Pat.  war  wegen  seiner  (iutmüthigkeit,  seinem  PHichtgeluhl 
und  seiner  vorzüglichen  etliischen  Anlago  eine  leichte.  Pat.  zu  einem  Berufs wech?fl 
veranlasst,  wurde  Hauemknecht.  Trotz  untergeordneter  Kost  und  mancher  l'ebel- 
••tände  bei  seiner  neuen  Anstellung  zeigten  sich  nur  ganz  selten  unbedeutende  Rück- 
tallserscheinuugen.  Auch  diese  verschwanden  nach  etlichen  Jahren,  Pat.  fohlt 
Hich  auch  besonders  dadurch  glücklich,  dass  er  sich  selbst  zu  unterhalt-en  im  Stande 
i«t  und  daher  nicht  wie  früher  der  Familie  zur  Last  fallt. 


Paranoia.     Es   wurden   versuchsweise   solche   Patienten    von  Psv- 

» 

chiatern  in  das  G  roh  mann' sehe  Institut  geschickt,  die  sich  einer 
Irrenanstaltspflege  zu  unterziehen  weigerten  und  welche  ungefährlich 
waren.  Der  eine  kam  mit  unbestimmter  Diagnose  und  erst  nach 
einigen  Wochen  traten  die  Symptome  der  originären  V^errücktheit  auf. 
Vier  Patienten  haben  von  der  Anstalt  für  ihre  Gesundheit  nichts  ge- 
wonnen, sie  mussten  später  Irrenanstalten  zugeschickt  werden.  Der 
eine  wegen  übertriebener  Remunerationsansprüche  —  seinem  Grösseu- 
"wahn  entsprechend  —  konnte  einen  practischen  Beruf  auf  dem  Lande 
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nicht  betreiben.  In  einem  anderen  Falle  wurde  auf  Anratlien  des 
Psychiaters  Berufswechsel  vorgeuommen. 

19.  Origin.  Paranoia  —  Schwachsinn.    Gymnasiast,  20  J.    C.-D.  55  T. 
Erblich  belasteter  Pat.  zeigt  Verfolgungswahn  und  Hallucinationen.    Er  stockt 

voller  verkehrter,  hypochondrischer  Ideen  über  die  Chemie  seiner  Ernährung, 
nimmt  gelegentlich  grosse  Mengen  Salz  oder  Senf  ein.  Schreibt  einer  17jährigen 
Schwester,  die  Onanie  sei  das  Beste  für  Gesundheit  u.«dgl.  Grosse  Gedachtniss- 
defecte.  Im  Allgemeinen  leicht  lenkbar,  zeigte  er  doch  plötzliche  Anfälle  von  Zorn, 
in  denen  er  agressiv  wurde.  In  Folge  dieser  musste  Pat.  zwangsweise  einer  In-en- 
anstalt  übergeben  werden.  Hatte  im  Institut  fleissig  und  mit  Interesse  Tischlerei 
;^etrieben. 

20.  Paranoia.    Commis,  27  J.    C.-D.  148  T. 

Vor  seinem  Eintritte  ins  Institut  Grohmann  war  Pat.  ein  Jahr  in  einer 
Irrenanstalt,  wo  er  nur  gefaullenzt  hatte.  Es  sollte  dui'ch  Grohmann  der  Versuch 
gemacht  werden,  den  Pat.  an  eine  nützliehe  Arbeit  zu  gewöhnen,  um  ihn  dann 
eventuell  passend  vei*b-orgen  zu  können.  Im  Institut  zeigte  sich  Pat.  reservirt,  un- 
zugänglich, mit  Grössen-  und  Verfolgungswahn  behaftet.  Es  gelang,  ihn  im  Garten 
und  in  der  Tischlerei  anhaltend  zu  beschäftigen.  In  der  Tischlerei  zeigte  er  sich 
sogar  ganz  besonders  geschickt.  Seine  Grössenwahnideen  führten  ihn  aber  auf 
übertriebene  Kemunerationsansprüche.  so  dass  er  sich  für  die  practische  Ausübung 
eines  Berufes  untauglich  erwies.  Ein  Versuch,  ihn  bei  einem  Landwirth  unterzu- 
bringen, misslang  aus  ähnlichen  Gründen.  Ein  zweiter  Aufenthalt  im  Institut 
endete  mit  einer  Flucht  des  Pat.  aus  Verfolgungswahnideen.  Er  musste  wieder 
einer  Irrenanstalt  übergeben  werden. 

21.  Paranoia.    Commis,  21  J.    C.-D.  31  T. 

Pat.  hatte  sich  immer  als  guter  und  liebenswürdiger  Character  mit  Schrullen 
und  übertriebenem  Altruismus  gezeigt;  war  körperlich  schwächlich  und  defomiirU 

Beim  Eintritt  ins  Institut  Grohmann  war  die  Diagnose  zweifelhaft.  Hier 
arbeitete  Pat.  fleissig.  Es  zeigten  sich  Gesichtshallucinationen  und  Grössenwalm; 
er  sei  Christus  und  müsse  die  Menschheit  erretten.  Wurde  einer  Irrenanstalt 
übergeben. 

*  22.  Paranoia.  Lehrerin,  26  J.  C.-D.  60  T. 
Pat.  ist  gut  erzogen.  Vater  war  Trinker  und  herabgekommen.  Guter  Cha- 
racter, leicht  beeinfiussbar,  Gehörshallucinationen.  Auf  Hat  eines  Psychiaters  sollte 
Pat.  ihren  Beruf  aufgeben  und  dann  einfache  körperliche  Arbeit  wählen.  Pat. 
konnte  sich  mit  diesem  Vorschlag  anfangs  nicht  befi'eunden.  Es  gelang  jedoch 
zuletzt  und  sie  wurde  als  Stütze  der  Hausfrau  in  eine  grosse  Pfaii-fainilie  auf  dem 
Lande  versorgt.  

Constitutionelle  Psychopatliie  und  Schwachsinn. 

Die  wenigen  Fälle,  die  ich  weiter  unten  angebe,  zeigen  am  besten, 
wie  die  meisten  Psychopathen  von  einander  verschieden  sind  und  wie 
individuell  Behandlung  und  Prognose  zu  stellen  ist.  Es  waren  in 
G^rohmann's  Institut  meist  solche  Patienten,  bei  denen,  wie  ich  es 
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«chon  er^'älmte  (pag.  10)  wegen  ihrer  aDgeborenen  oder  seit  Jahren 
erworbenen  ganz  prägnanten  Defecte  eine  Aussicht  anf  Besserung  von 
vornherein  ausgeschlossen  war.  Für  jene  war  die  Anstalt  mehr  ein 
günstiger  Aufenthaltsort,  wo,  geschützt  von  schlechten  Beeinflussungen, 
sie  beaufsichtigt  und  zu  regelmässiger  Arbeit  und  Lebensweise  ange> 
führt  wurden.  Einige  Psychopathen  haben  nach  ihrer  Entlassung  eine 
Beschäftigung  gefunden,  in  Folge  welcher  sie  für  ihre  Umgebung 
weniger  lästig  fielen.  Andere  sind  zu  kurze  Zeit  in  Behandlung  ge- 
blieben, um  das  erwünschte  Ziel  zu  erreichen.  Es  war  hier  schon 
vorauszusehen,  dass  die  leichten  Besserungen,  welche  eine  mehrwöchige 
Beschäftigung  in  der  Anstalt  hervorgerufen  hatte,  nur  von  kurzer 
Dauer  sein  würde.  Die  nothwendige  Beschäftigungsdauer  in  der  Anstalt 
kann  nur  individuell  angegeben  werden,  beträgt  aber  mindestens  dnige 
Monate.  Eis  ist  vielmehr  eine  Lehrzeit,  die  je  nach  dem  Grade  der 
pathologischen  Anlage  mehr  oder  weniger  in  die  Länge  gezogen 
werden  muss.  Ich  betone  jedoch,  dass  je  jünger  und  je  weniger  erblich 
belastet  die  Patienten  sind,  desto  leichter  und  aussichtsvoller  die 
Arbeitscur  sein  wird  —  abgesehen  davon,  dass  fast  alle  Excesse  dorch 
strenge  Beaufsichtigung  und  Beschäftigtsein  verringert  werden,  während 
andererseits  die  hypnotische  Suggestion  die  oben  erwähnt«  Rolle 
spielen  kann. 

23.  Psychopath.     Haukboamter,  22  J.     l'.-D.  87  T. 

Erblich  nicht  belastet.  Pat.  war  ein  guter  Scliülcr,  der  mit  16  J.  ins  Banki^fe'^ciiHft 
«'intrat.  Ira  Laufe  dos  ersten  Jahres  wurde  er  durch  die  Monotonie  der  Arbeit,  l^e- 
ßonders  die  Zahloperationen,  anfallsweise  verwirrt  und  gedacht  nisslos,  wa> 
ihn  sehr  dej)rimirtc.  Er  trat  aus  und  verweilte  dann  1*/.»  J.  in  einer  Irrenanstalt 
mit  freiem  Ausgang,  konnte  aber  zu  practischer  Arbeit  nicht  veranlasst  werdiu 
da  er  sich  zu  „höheren  Beruf  veranlogt"  hielt. 

Die  späteren  l^'^J.  wurden  mit  AVasscr-,  Luft-  und  andren  Cureu  verbraucht, 
dann  kam  der  Pat.  ins  Institut  G rohmann.  Hier  benahm  er  sich  sehr  gut, 
liebenswürdig  und  fieissig.  Arbeitete  zuerst  in  (Gärtnerei  und  Tischlerei,  entdeckte 
seine  Befähigung  zu  letzterer  und  konnte  nun  zum  Berufswechsel,  der  für  ilin 
absolut  erforderlich  war,  bewegt  werden.  Dieser  Entschluss  hatte  auch  eine  gute 
Wirkung  auf  die  entgleisten  Beziehungen  zum  rathlos  gewordenen  Vormund.  Pat. 
<  r a t  mit  bester  Zuversicht  aus. 

24.  C  o  n  s  t  i  t.  Ps  y  c  h  o  p  a  t  h.    Angst  Vorstellungen.   Fabricant.  81  J .   C.-D  206  T. 
Starke    erbliche  Belastung;    ist   fortwährend   durch  Selbstmordideen    gequält. 

Symptome  von  Verfolgungfswahn  und  von  Katatonie  in  leichtem  (rrade.  Im  Institut 
war  Pat.  unverträglich  und  höchst  unliebenswürdig.  Meistens  überzeugt,  dass  di«' 
Cur  doch  nichts  helfen  werde.  Beim  Austritt  ist  die  pathologische  Grundlage 
unverändert .  Pat .  hat tc  sich  aber  an  regelmässige  Ernährung  und  Ar- 
beit gewöhnt,  was  vorher  2  «Fahre  lang  nicht  mehr  der  Fall  war.    Kein  Rück'fäil. 
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25.  Constit.  Psychopath.  Leichtgi'adiger  Schwachsinn.  Landwirth,  20  J. 
C.-D.  473  T. 

Periodische  hereditäre  Oeistesstörung  mit  Selbstmordversuchen.  In  den  Jung- 
ling^hren  grosse  Zahl  unmotivirter  Fluchtversuche.  Floh  z.  B.  im  Winter  aus 
dem  elterlichen  Hause,  ohne  irgend  welche  vorherigen  Anzeigen,  ohne  Ueberzieher 
mit  leichten  Schuhen  und  ging  so  weit,  bis  er  hilflos  wurde  und  Fremde  ihn  heim- 
föhrten.  Auch  andre  sonderbare  Handlungen,  unüberlegt,  impulsiv.  War  ein  Jahr 
lang  in  einer  Irrenanstalt,  in  den  ersten  sechs  3[onaten  leicht  stuporös ;  dann  trat  er 
in  das  Institut  Grohmann  ein. 

Hier  zeigte  er  abwechselnd  zwei  Zustände: 

a)  mehrere  Tage  bis  Wochen  auf  seine  Umgebung  ganz  erbost,  zog  sich  von 
allen  zurück,  verlangte  stürmisch  viele  Freiheiten. 

b)  mehrere  Monate  lang  sehr  liebenswürdig,  sehr  thätig  und  geschickt  zu  jeg- 
licher Arbeit,  aber  selbstbewusster  „Aufschneider*^  und  Renomist.  Mit  der  Zeit 
wurden  die  ersten  Perioden  schwächer  und  seltener.  Wird  als  Inspectorgehilfe 
auf  ein  grosses  Gut  versetzt  und  enteist  sich  dort  als  durchaus  brauchbar  und  ver- 
lässlich. 

Das  Institut  hat  sich  in  diesem  Falle  als  sehr  gute  Zwischenstatiou 
zwischen  Irrenanstalt  und  Freiheit  bewährt. 

Pat.  wurde  übngens,  weil  rückfallsverdächtig  vor  der  Entlassung  entmündigt. 
Seit  3  Jahren  kein  Hückiall. 

26.  Psychopathischer  Trinker.    Student,  25  J.    CD.  61  T. 

Vater  war  Potator,  gemüthskrank  und  Selbstmörder.  Er  vernachlässigte  die 
Erziehung  seines  Sohnes.  Pat.  ist  sehr  kräftig,  geschickt  und  intelligent,  jedoch 
oxoentrisch,  phantasiereich,  Idealist.  Russischer  politischer  Freiheitsschwärmer. 
Nach  einer  zerrissenen  Jugend  heirathete  er  und  studirte  Chemie.  Pat.  wurde  wegen 
Anfällen  von  Dypsomanie  in  eine  Irrenanstalt  gebracht.  Er  war  in  diese  verfallen^ 
nm  Unlnstgefühle  zu  dämpfen.  In  diesen  Anfällen  hatte  er  sich  halb  besinnungs- 
los gezeigt  und  war  mit  dem  Kopfe  gegen  die  Wand  gerannt,  um  seinem  Leben  ein 
Ende  zu  machen.  In  der  Irrenanstalt  war  er  sehr  ungern  und  wurde  leicht  dazu 
veranlasst,  in  Grohmanns  Institut  einzutreten. 

Hier  wurde  er  geübt,  sich  in  Geduld  zu  beherrschen,  was  ihm  besondenj  abging, 
und  zwar  dadurch,  dass  er  unangenehme,  vielstündige  schwere  Arbeiten  verrichtete. 
Unter  gelegentlichen  kleinen  V^erstimmungsanfällen  gewinnt  Pat.  seine  Zufiriedenheit 
und  Zuversicht  und  wird  dahin  beeinflusst,  das  Studium  au&ugeben  und  einen  prak- 
tischen Beruf  zu  ergreifen.  Mit  Rücksicht  auf  seine  Chemiekenntnisse  wählte  er 
die  polygraphische  Druckerei,  die  er  in  2V2  Jahren  mit  Erfolg  lernte,  blieb  abstinent 
und  zeigte  keine  Rückfälle. 

Besuchte  3  Jahre  später  HeiTU  Grob  mann,  erscheint  gesetzt,  ruhig;  erklärt, 
„dass  er  resignirt  habe,  seine  Weltverbesserungsprojecte  waren  undurchführbar  ge- 
wesen; die  Gesellschaft  evolvire  doch  nur  langsam".  Seine  eifrigen  Bestrebungen 
zu  gesunden,  waren  durch  den  EinAuss  seiner  guten  und  intelligenten  Frau  wesent- 
lich unterstützt  worden.    Lässt  keine  Rückfälle  mehr  befürchten. 

27.  Psychopathie.    Gymnasiast,  19  J.    C.-D.  160  T. 

Pat.  stammt  aus  einer  Lehrerfamilie,  war  vorzügl.  Schüler,  intelligent,  iieissig 
und  allgemein  talentirt.    Mit  18  J.  zweimaliger  Sturz  auf  den  Hinterkopf;   von  da 
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an  permanentes  Gefühl  von  leichtem  Kopfweh  und  Hemmung  im  Wollen  und 
Denken. 

Im  Institut  G rohmann  trat  ganz  allmählig  Besserung  ein.  Dann  trat  er 
auf  Grohmanns  Rath  als  Gärtner  in  die  Lehre. 

Dort  gelegentlich  kleine  Depressionen,  die  durch  Langweile  und  SelbatTc»'- 
würfe  wegen  Onanie  zu  erklären  waren.  Nach  einem  Jahre  trat  das  Gefühl 
voller  Genesung  und  die  Ueberzeugung  ein,  dies  dem  rationell  gewählten  Be- 
ruf zu  verdanken. 

28.  Constitutionelle  Psychopathie.     Student,  28  J.    C.-D.  597  T. 
Fat.    ist   erblich   nicht   belastet   und   stammt  aus  einer  gesunden  intelligenten 

Patrizierfamilie.  Er  besitzt  ein  eminentes  Gedächtniss,  hat  sehr  viel  gelesen  und 
alles  gut  behalten.  Zeigt  indessen  keine  Originalität  und  keinen  Schaffenstrieb. 
Er  ist  ])a88iv,  Sklave  von  Gewohnheiten  (so  in  Toilettenangelegenheiten).  Penibel, 
gewissenhaft.  Verfiel  seit  «Jahren  immer  mehr  in  ein  höchst  unregelmäanges  Leben 
(Spätaufütelien,  Unregelmässigkeit  im  Essen  etc.)  mit  hypochondrischen  Klagen 
und  ohne  andre  Thätigkeit  als  Lesen.  Gegen  Erkältungen  hochgradig  empfindlich. 
Kaltwasser  und  Luftcuren  blieben  ohne  Erfolg.  Im  G  rohmann 'sehen  Institut 
arbeitete  er  mit  Resignation,  ohne  Interesse;  lässt  sich  aber  zur  Rogelmässig- 
keit  in  der  Ernährung  und  in  der  Arbeit  durch  permanentes  Zureden  be- 
wegen. 

Dann  wurde  er  vom  Vater  in  ein  Bankgeschäft  gesteckt,  wo  er  jahrelang,  zwar 
ungern  und  unter  gelegentlichen  hypochondrischen  Klagen  aber  doch  regelmässig 
arbeitete.  Dies  ist  aber  grösstenthoils  durch  seine  pocuniäre  Abhängigkeit  von  den 
Eltern  zu  erklären. 

29.  C  o  u  s  t.  r  s  y  c  h  o  p  a  t  h  i  e.     Student,  22  J .     C.-D.  27  T. 

Pat.  ist  8ehvvä(;hlicli  und  emi)fiudlich,  hat  einen  höchst  eigenthümliclicn  Cbaracter 
mit  ausgcs])ro(;licnorn  Distinetionsbedürfniss.  Zieht  sich  vom  regulären  Studien- 
gang in  sein  Zimmer  klösterlich  zurück,  lebt  sein*  egoistisch  und  rücksichtslos.  Er 
ist  schwer  dazu  zu  bewegen,  in's  Institut  Grob  mann  einzutreten,  ist  hier  schwer 
zu  bcfriodij^^eu.  gewöhnt  sieli  aber  rasch  an  anhaltendes  Graben  im  Garten,  strapa- 
ziöse Sj)aziergänjj^e  und  Uuderpartien.  In  einem  seiner  immer  wicderkelirenden 
AntälN*  von  Selbständigkeitstrieb  verlässt  er  das  Institut  ungebessert.  Er  hat 
.später  mit  anderen  Curen  umsonst  j^robirt.     Curdauer  natürlich  zu   kurz. 

JJO.  C  o  u  s  t  i  t .  J*  s  y  e  li  o  ])  a  t  li  i  e.  Innervationsmangel.  Russischer  Student.  18  J. 
VA).  4«  T. 

J*at.  I)ereitet  sich  für  das  Polytechnicum  vor.  Ist  klein,  schwächlich,  naiv, 
hoclijrradig  ungeschickt,  intendirte  Bewegungen  auszuführen.  Stottert.  Hat  sich 
bis  dahin  nur  mit  sozial-demokratischer  Literatur  befasst  und  hält  es  für  seine 
PHieht  ,,sicli  an  der  Lösung  der  sozialen  Frage'*  zu  beschäftigen.  Beim  Eintritt 
ins  Institut  G  rohmann  kann  Pat.  nur  schwankend  auf  den  30  cm  breiten  Garten- 
wegen vorwärts  kommen;  fallt  gelegentlich  in  die  Beete.  Die  Giesskanne  kann  er 
nur  zitternd  \md  ohne  Erfolg  handhaben.  Die  kleinen  Fortschritte  in  seiner 
Besserung,  die  in  Grohmann's  Institut  eintraten,  sah  er  mit  Vergrösserungs- 
liusen  an.  Nach  46  T.  tritt  er.  ,.um  weiter  zu  studiren",  aus  und  fühlt  sich  wegen 
der  geringen  erreichten  Geschicklichkeit  moralisch  gekräftigt.  -—  Die  Curdauer 
natürlich  auch  zu  kurz. 
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31.  A  pathie.    Student,  27  J.    C-D.  43  T. 

Pat.  ist  sehr  gross  und  kräftig  gebaut,  erblich  nicht  belastet  —  wird  seit 
einem  Jahre  phlegmatisch,  apathisch.  Pat.,  der  ziemlich  intelligent  war,  unterstützt 
durch  seinen  guten  Willen  die  Cur  bei  G  roh  mann.  Arbeitete  anhaltend  mit  viel 
Kraftaufwand.  Kam  später  durch  Protectionen  in  eine  gute  Beinifscarriere.  Cur- 
dauer  zu  kurz  um  einen  Erfolg  constatiren  zu  können. 

32.  Constitutionelle  Psychopathie  mit  einem  Stich  in  Verrückt- 
lieit.    17  J.    C.-D.  129  T. 

Pat.  stammt  aus  einer  reichen  anstocratischen  Familie.  Ihr  Vater  und  drei 
(reschwister  geisteskrank.  Sie  ist  intelligent,  talentirt,  von  Kindheit  an  sehr  impulsiv, 
zornig  und  ungeduldig.  In  der  Familie  fortwährend  in  Streit  mit  ihren  Geschwistern. 
Im  Institut  Grohmann  beschäftigte  sie  sich  am  Vormittag  mit  Hausgeschäfte u 
und  Musik,  am  Nachmittag  mit  Tischlerei.  Beim  Anstritt  nur  eine  leichte  Besserung 
im  Benehmen,  sonst  keine  Veränderung. 

33.  Psychopathie.    Student,  28  J.    C.-D.  213  T. 

Sohn  ans  einer  Familie,  in  welclicr  lauter  Lebemänner,  Sportsmänner  und 
schuldenmachende  Oflicierc  waren.  In  der  Jugend  wenig  Auffallendes.  Beim  Eintritt 
in*s  Universitätsleben  sofort  vollständiges  Verbummeln,  Schuldenmachen,  Trunk  und 
Liederlichkeit,  Syphilis.  Danach  im  Sprechen  und  Denken  etwas  gehemmt,  in- 
tellectuell  zurückgegangen,  apathisch  und  inhaltslos.  Im  Institut  Grohmann  war 
er  nur  mit  grösster  Mühe  zu  etwas  Arbeit  zu  bewegen.  Das  Sehrspätaufstehen  war 
ihm  nicht  abzuschneiden.  Wegen  sexueller  Perversion  mit  Erfolg  hypno- 
tisirt.     Entzog  sich  durch  die  Flucht  aus  dem  Institut. 

34.  Const.  Psychopathie.  —  Schwachsinn.  Verfolgungswahn. 
Student,  20  J.    C.-D.  112  T. 

Pat.  ist  von  sich  sehr  eingenommen,  fühlt  sich  als  Centruni  der  Gesellschaft, 
spricht  und  correspondirt  sehr  viel,  intriguirt  und  wähnt  sich  dann  plötzlich  von 
den  Personen  seiner  Umgebung  verfolgt. 

Im  Institut  Grohmann  entwöhnt  er  sich  etwas  vom  dummen  Luxus  und 
lernt  etwas  besser  mit  Geld  umgehen.  Entflieht  im  Verfolgungswahn  aus  dem  In- 
stitut. Zwei  Jahre  später  schreibt  der  Vater,  dass  Pat.  fortgesetzt  Dummheiten 
begehe.    Unheilbar. 

Wenn  wir  nun  am  Ende  dieser  Arbeit  uns  kurz  fassen  wollen,  so 
werden  wir  Folgendes  hervorheben: 

1.  Durch  die  zweckmässige  nützliche  manuelle  Arbeit  und  durch 
eine  fortwährende  suggestive  Beaufsichtigung  kann  man  in  vielen^ 
bes.  frischen  Fällen,  die  Erscheinungen  der  Hysterie  (Zwangs- 
Ideen  und  Impulse,  Grübeleien,  Autosuggestionen,  Parästhesien  aller 
Art  u.  dergl.)  der  Neurasthenie  im  engeren  Sinne  des  Wortes 
(d.  h.  reizbare  Schwäche,  pathologische  Uebermüdung)  oft  zum  Ver- 
schwinden bringen. 

2.  Die  Schwachsinnigen,  die  Psychopathen  und  die 
Trinker,  werden  je  nach  der  erblichen  Anlage,  je  nach  der  Dauer 


162  HeDri  Monnier. 

der  Erkrankung  und  der  damit  mehr  oder  weniger  zahlreich  verbun- 
denen schlechten  Gewohnheiten  an  regelmässige  Arbeit  gewöhnt,  die 
auf  sie  und  auf  ihre  Umgebung  den  besten  Einfluss  ausübt.  Bei 
Trinkern  muss  natürlich  die  Alcoholabstinenz  als  Hauptbedingung  eines 
Erfolges  voran-  und  mitgehen. 

3.  Die  Hypochonder  und  Paranoiker  ziehen  meist  nur  geringen 
Vortheil  aus  einer  Arbeitscur,  die  ersten  wegen  ihrer  inneren  Unruhe 
und  Wechselsucht,  die  anderen,  weil  sie  aus  Verfolgungswahn  nicht 
ausharren. 

4.  Die  Combination  der  suggestiven  (hypnotisclien)  Therapie  mit 
derjenigen  der  Beschäftigung  ist  sehr  zu  empfehlen. 

5.  Ein  wichtiger  Punkt  ist  der  Anstoss  zur  Erlernung  eines  Be- 
rufes. Es  giebt  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Cur  einem  verzweifelten 
arbeitsunfähigen  Menschen  die  Aussicht  sein  Brot  später  zu  verdienen^ 
sodass  die  moralische  Hebung  und  die  Nutzbarmachung  seiner  Ejräfte 
mit  seiner  Besserung  oder  Heilung  einhergeht,  wenn  Alles  nach  AVunsch 
gelingt. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  hervorheben,  dass  wirklich  gute 
Resultate  von  der  leitenden  Persönlichkeit  abhängig  sind,  da  dia 
Patienten  fortwährend  ermuthigende  HoflFnungsworte,  aber  auch  Strenge 
und  Consequenz  bedürfen.  Dies  ist  nur  möglich  wenn  eine  geringe 
Anzahl  Patienten  einer  passenden  leitenden  Persönlichkeit  unterstellt 
sind.  Zu  einem  einfachen  und  Schablonen  massigen  En^ros  -  15etriel> 
scheint  also  diese  Ali;  Behandlung  nicht  geeignet  zu  sein. 

Die  ganze  Saclie  ist  neu  und  muss  noch  nach  allen  Seiten  ge]»rült. 
und  vervollständigt  werden.  Die  grösste  Schwierigkeit  liegt  oft  im 
Unverstand  und  in  der  Einsichtslosigkeit  der  Angehörigen  oder  der 
Kranken  selbst,  welche  nicht  hegreifen  können,  da<«s  die  Arbeit  ein 
Hauptheilmittel  sein  kann.  Diese  Schwierigkeit  muss  allmählich  durcli 
Beispiele  und  Erfolge  überwunden  werden. 


An  (lieser  Stelle  sei  es  mir  gestattet,  meinem  hochverehrten  liehn-r. 
Herrn  Prof.  Dr.  A.  Forel  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  sowi»^ 
für  die  mannigfache  Unterstützung  während  der  Abfassung  derselben 
meinen  besten  Dank  auszusprechen;  ebenso  bin  ich  dem  bewährten 
liCiter  des  Beschäftigungsinstitutes  Herrn  Civilingenienr  Gr  oh  mann 
für  die  mir  erwiesene  zuvorkommende  und  werthvolle  Hülfe  zu  grossei-i 
Danke  verpflichtet. 


Internationaler  Congress  für  Neurologie,  Psychiatrie,  Electrotherapie 
und  Hypnologie  zu  Brüssel  vom  14,  bis  21.  Sept.  1897. 


Ich  folge  gerne  der  an  mich  ergangenen  Aufforderung,  einen  üeberblick  über 
die  Arbeiten  dieses  Congresses  zu  geben,  soweit  sie  sicli  auf  die  Hypnologie 
beziehen  und  soweit  sie  die  Leser  der  Zeitschrift  für  Hypnotismus  interessiren 
können. 

Von  den  Besuchern  resp.  Mitarbeitern  des  Congresses  seien  Prof.  Liegeois 
(Nancy)  und  Dr.  Durand -(Gros)  hervorgehoben.  Leider  war  der  Letztere,  einer 
unserer  ersten  Vorkämpfer,  der  Verfasser  des  „Electrodynamisme  vital", 
der  „Relations  physiologiques  entre  l'esprit  et  la  matiere (Paris  1855)^ 
und  des  „Traite  du  Braidismc  ou  de  l'hypnotisme  nerveux"  (1860)", 
durch  sein  hohes  Alter  verhindert,  dem  Congresse  beizuwolmen.  Dr.  Paul  Harten- 
b er g- (Paris)  hatte  es  übernommen,  in  seinem  Namen  die  Abhandlung  über 
^Psychologie  und  Moral  des  Unterbe wuss ten"  zu  verlesen.  Verfasser 
recapitnlirt  die  Theorie  vom  thierischen  Polyzoismus,  welche  er  als  Erster  hn 
Jahre  1855  aufgestellt  hat.  Der  menschliche  polyzoische  Organismus  bietet  offen- 
bar eine  Vereinigung  von  abgrenzbaren  Elementen  dar,  welche  alle  (trund- 
eigenschaften  eines  Lebewesens  zeigen.  Die  noi"\^ösen  Centren,  Reflex centren 
genannt,  sind  ebenso  viele  Gehirne  zweiter  Ordnung,  von  denen  jedes,  gerade  so 
wie  das  Haupthirn  der  Sitz  eines  psychisch  abgegrenzten  Individuums  ist,  einer 
wirklichen  Persönlichkeit  im  moralischen  Sinne.  Diese  Gehirne  zweiter  Ordnung: 
spielen  eine  hervorragende  Rolle  in  unserm  moralischen  Seelenleben,  eine  Rolle> 
welche  mindestens  ebenso  bedeutend  ist,  wie  die  des  Haupthims,  wenn  nicht  bis 
deutender.  Man  hat  wichtige  Fragen  in  Bezug  auf  den  Einfluss,  den  diese  unbc- 
wusste  Seelenthätigkeit  in  psychologischer,  suggestiver,  moralischer  Beziehung  aus- 
übt, aufgeworfen,  indessen  begnügt  sich  der  Verfasser  damit,  Anregungen  zu  geben, 
ohne  Thesen  zu  formuliren. 

Ich  empfehle  ganz  besonders  den  Lesern  der  Zeitschrift,  für  Hypnotismus, 
welche  sich  für  diese  Studien  des  Dr.  Durand  interessiren,  die  I^ektüre  seines 
Boches  „Le  mystcrieux  scientifique"  (Felix  Alcan,  Paris  1894).  Man 
wird  die  Anschauungen  des  Verfassers  nicht  ohne  Weiteres  acceptiren,  aber  die 
I.<ectäre  seiner  Arbeiten  giebt  zu  denken  und  ist  ein  seltener  Gcnuss. 
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Prof.  Liegeois  hatte  die  Güte,  ein  Referat  über  die  ^criminellen  Sug:- 
jiestionen"  zu  übemelimen.  Obgleich  der  Vortrag  desselben  zwei  Stunden  in 
Ansprucli  nahm,  fesselte  er  die  Zuhörer  bis  zuletzt.  Die  Thesen  des  Herrn  Re- 
ferenten fanden  die  Zustimmung  der  grossen  Mehrheit  der  CongressmitgUeder.  Sie 
lauteten : 

„Bei  jedem  Individuum,  welches  in  tiefen  Somnambulismus  gebracht  werden 
kann,  kann  man  durch  Verbalsuggestion  einen  wirklichen  Automatismus  hervor- 
rufen. In  diesem  Zustand  ist  der  Patient  in  moralischer  wie  physischer  Beziehung 
willenlos  dem  Experimentator  hingegeben,  er  sieht  nur  das,  was  er  sehen  soll, 
fühlt  nur,  was  er  fühlen  soll,  glaubt  nur,  was  er  glauben  soll,  thut  nur, 
was  er  thuu  soll.  Die  Ausführung  der  Suggestion  kann  auch  nach  dem  Er- 
wachen stattfinden,  früher  oder  später  (Lieg-ois  hat  noch  nach  365  Tagen  eine 
Suggestion  verwirklicht  gesehen]!.  Der  Somnambule  kann  ohne  sein  Mitwissen  zum 
L'rheber  eines  Verbrechens,  sogar  eines  Meuchelmordes  gemacht  werden.  In  einem 
solchen  Falle  kann  der  Thäter  nicht  zur  Verantwortung  gezogen  werden,  da  er 
ohne  Freiheit  des  Willens  gehandelt  hat.  nur  der  Urheber  der  Suggestion  ist  zu 
verfolgen  und  zu  bestrafen." 

Von  den  gegenthciligen  Ansichten  der  Salpetriere  zu  Paris,  gestützt  durch 
den  verstorbenen  Prof.  Charcot,  durch  Brouardel,  Motet,  ßallet,  Gilles 
«le  la  Tou rette  und  1892  durch  Prof.  Delboeuf  in  Lüttich  (Hypnotisme  et 
oriminalite,  Kevue  philosophique  März  1892  Alcan  Paris),  der  früher  die  Ansicht 
der  Schule  von  Nancy  getheilt  hatte,  unterwirft  Licgeois  die  Kritik  de«  Prof. 
Delboeuf  einer  Besprechung  und  stellt  fest,  dass  die  gegen  die  Thesen  von 
Nancy  angeführten  Beobachtungen  falsch  gedeutet  sind.  Als  Beweis  für  die  Richtig- 
keit seiner  Behauptung  führt  er  folgende  Beobachtung  an:  „N  .  .  .,  ein  ausgezeich- 
neter Soninnmbule,  hat  von  einem  J)r.  X..  einem  unvorsichtigen  und  unerfahrenen 
ilypnotiHcur.  die  unbestimmte  Suggestion  bekommen,  zu  stehlen.  Kr  begeht  min 
eine  Keilio  v<m  Diebstählen,  welche  endlich  seine  Verhaftung  herbeiführen.  Er  ge- 
st«iht  alles,  er  hat  Halskragen,  Cravattcn.  Kleider,  sogar  Visitenkarten  ge- 
stohlen: er  hat  alle  seine  Vergehen  auf  einem  Blatte,  welches  er  stets  bei  sich 
l'ührte.  genau  aufgezAÜclmei  und  er  erklärt  dem  Criminal-Commissar  die  Schrifl- 
zeichen,  in  welchen  er  dieses  ^Material  für  seine  gerichtliche  Verfolgung  niedergelegt 
hat.  Er  wurde  vom  Polizeigericht  zu  Nancy  (1886)  zu  2  Monat  Gefängniss  ver- 
urlheilt.  Diese  Beobachtung  zeigt,  dass  die  Annahme  einer  „ComÖdie".  welche  die 
Somnambulen  in  den  „S])reelizimmer -Verbrechen"  spielen  sollen,  denn  doch  endgültig 
aufgegeben  werden  sollte. 

Der  erste  Theil  des  Referates  behandelte  den  „Verbrecher  wider  Willen", 
•  ler  zweite  Theil  das  „ohne  sein  Wissen  missbrauchte  Weib".  „Im  Zu- 
stand des  spontanen  oder  provocirten  Somnambulismus  können  Frauen.  Mädchen 
.,mis9braueht**  werden,  ohne  es  zu  wissen,  ohne  es  zu  fühlen,  ohne  eine  Erinnerung 
daran  zu  haben.  Abgesehen  von  diesen  Verbrechen,  deren  Folgen  scheusslich  sein 
kTmnen.  könnte  man  ihnen  gemeine  Gefühle,  niedrige  Gedanken,  schändliclie  Hand- 
lungen durch  Suggesstion  eingeben.  Keine  Familie,  hoch  oder  niedrig,  ist  frei  von 
dieser  Gefahr,  denn  allüberall  sind  die  Frauen,  die  Mädchen  dem  Verkehr  mit 
Leuten  zweifelhafter  (lesinnung:  Bedienten,  Kutschern  etc.  ausgesetzt.**  Zur 
Stütze  seiner  These  bezieht  sich  Prof.  Liegeois  auf  verschiedene  Urtlieilo.  welche 
er  in  früheren  Arbeiten  veröffentlicht  hat : 
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„De  la  Suggestion  hypnotique,  daus  ses  rapports  avec  le  droit 
civil  et  le  droit  criminel.  Seances  et  travaux  de  l'Acadcmie  des 
sciences  morales  et  politiques  1884  2e  sem.  p.  220** 

und:  ^De  la  Suggestion  et  du  somnambulisme.  dans  leur^r  rap- 
ports avec  la  jurisprudence  et  la  mcdecine  legale.  1  vol.  gr.  in  18 
Paris,  0  Doin,  editeur," 

femer  auf  den  Fall  Czynski,  der  den  Lesern  der  Zeitschrift  für  Hypnotis- 
mus  (Jahrgang  1894 — 1895  Grossmann  und  v.  Schrenck-Notzing)  genugsam  be- 
kannt ist. 

Diese  gerichtlich  und  wissenschaftlieh  festgestellten  Thatsachen  scheinen  dem 
Referenten  genügend  die  Gefahren,  von  denen  er  gesprochen  hat,  zu  characterisiren, 
Gefahren,  denen  wenigstens  4  oder  5%  der  Bevölkerung,  das  ist  für  Brüssel  un- 
gefslhr  20000  Personen,  für  Paris  100000  ausgesetzt  sind.  Zum  Glück  lässt  sich 
diesen  Gefahren  begegnen. 

Man  kann  einer  suggestibeln  Pei'son  suggenren,  dass  Niemand  sie  in  Som- 
nambulismus versetzen,  noch  auch  ihr  erfolgreiche  Suggestionen  geben  könne. 
Prof.  Liegeois  führt  als  Beweis  eine  von  ihm  im  Jahre  1880  in  Lüttich  im 
Hopital  de  Ba>nere  in  Gegenwart  der  Herren  de  Laveleye,  Delboeuf,  Dr.  X.. 
dem  Institutsarzt  gemachte  Beobachtung  an.  Der  Erfolg  war  ein  vollständiger. 
Dasselbe  haben  in  Nancy  Dr.  Liebault,    Bernheim  und  Beaunis   beobachtet. 

Sein  Schluss  ist  folgendermaassen:  Es  wäre  gut.  wenn  Jedermann,  besonders 
Frauen  und  junge  Mädchen,  sich  genau  vergewissern  Hessen,  bis  zu  welchem  Grade 
sie  suggestibel  sind.  Zu  diesem  Zwecke  müssten  sie  versuchen,  sich  von  einer  com- 
Petenten  Persönlichkeit  in  Somnambulismus  versetzen  zu  lassen.  Tritt  tiefer  Som- 
nambulismus ein,  so  ist  es  unumgänglich  nothwendig,  die  Suggestion  zu  geben,  dass 
Niemand  und  auf  keine  Weise  die  Hypnose  hervorrufen  kann.  Referent  nennt  das: 
Schntzsuggestion,  eine  Art  von  moralischer  Schutzimpfung. 

Der  Bericht  schliesst  mit  allgemeinen  Betrachtungen  über  die  Stellung  des 
Hypnotismus  und  der  Suggestion  in  der  Philosophie,  der  Geschichte,  der  Medicin, 
der  Jurisprudenz;  er  zeigt,  wie  der  neue  Wissenszweig  Licht  in  alte,  lange  dunkel 
und  unerklärlich  gebliebene  Erscheinungen:  die  Erzählungen  von  Zauberern, 
Visionen,  Stigmata,  Ekstasen  etc.  bringt.  Prof.  Liegeois  ist  der  Ansicht,  dass 
jeder  Fortschritt  der  Erkenntniss  als  solcher  gut  ist,  dass  aber  jedes  dadurch  er- 
langte Uebergewicht  von  dem  Betreffenden  zum  Guten  oder  zum  Bösen  angewendt 
werden  kann.  Es  würde  einen  Fortschritt  der  Justiz  und  der  Menschlichkeit  be- 
deuten, woUe  man  das  menschliche  Gewissen  einer  näheren  Untersuchung  unter- 
ziehen. An  der  Discussion  über  dieses  Referat  nahmen  Theil  Prof.  Crocq,  der 
Vater  (Brüssel),  Dr.  Oastelain  (Brüssel),  Dr.  Foveau  deCourmelles  (Paris)  und 
I>r.  van  Renterghem. 

Dr.  Crocq.  Man  sagt:  Jemand  begeht  ein  Verbrechen  nur  dann,  wenn  er 
dazu  disponirt  ist  und  ein  Interesse  au  dem  Verbrechen  hat.  Das  Studium  dos 
Gewissens  zeigt  bei  vielen  Menschen  niedere  Instincte,  Dispositionen  zu  Verbrechen 
und  man  ist  im  Stande,  diese  durch  die  Suggestion  aufisudecken.  Die  latenten 
Dispositionen  sind  meist  durch  die  Erziehung  gegeben.  Man  muss  sich  hüten  vor 
den  Unzulänglichkeiten,  welche  aus  ähnlichen  Beobachtungen  crimineller  Suggestion 
entstehen  können.    Die  öffentlichen  hypnotischen  Schaustellungen  von  Charlatans 
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sind  gefährlich,  weil  äie  bei  gewissen  Znschaaem  yerbrecbcriscbe  Neigungen  hervor- 
rufen können. 

Dr.  Foveau  de  Curmelles  glaubt  nicht,  dass  es  wirkliche  criminelle  Sug- 
l^estionen  bei  hypnotisirten  Individuen  giebt.  s 

Dr.  Castclain  stimmt  der  These  des  verehrten  Referenten  zu.  Aber  er 
meint,  dass  die  Bedingungen  der  Beobachtung  von  Einflnss  sind,  vor  allem  die  Er- 
ziehung, die  nur  eine  Reihe  von  früheren  im  Wachzastande  gegebenen  Soggestionen 
darstellt. 

Fürchtet  übrigens  Prof.  Li^geois  nicht,  dass  die  „Schutzsuggestion^  bei  als 
suggestibel  befundeneu  Persönlichkeiten  nicht  wirkungslos  verlaufen  könnte?  Die 
Iresellschait  hat  das  Recht,  die  haltlosen  Charactere  zu  isoliren  und  sie  müsste  mit 
aller  Energie  gegen  die  Suggestion  vorgehen.  Die  schroffe  und  strenge  Unter- 
«Irückung  des  Duells  in  England  hat  dieses  Land  von  den  Duellanten  befreit. 

Dr.  van  Renterghem  erklärt  sich  incompetent,  über  die  Frage  der  crimi- 
nellen Suggestion  zu  urtheilen.  Die  negativen  Resultate  eines  Versuches  entkräften 
in  keiner  Weise  die  These  und  schliessen  es  nicht  aus,  dass  ein  anderer  mehr  durch 
♦lie  Umstände  begünstigter  Versuch  sich  bedauerlicherweise  verwirkliche.  Anderer- 
seits lassen  die  Versuche,  welche  geglückt  sind,  die  Annahme  einer  Absicht  bei 
<lem  hypnotisirten  Subject  zu.  und  die  Möglichkeit,  dass  dasselbe  geschauspielert 
habe,  um  dem  Hypnotiseur  gefällig  zu  sein. 

Dr.  v.  R.  seinerseits  enthält  sich  fast  vollständig  bei  seinen  Patienten  Versuche 
zu  machen,  welche  nicht  mit  den  normalen  Functionen  des  Subjects  in  Einklang 
stehen,  er  hat  nur  die  Heilung  derselben  im  Auge  und  weicht  hiervon  nur  in  dem 
einen  Falle  ab,  dass  der  Patient  ihn  bittet,  mit  ihm  einige  Experimente  zu  machen. 

Einen  derartigen  Fall  möchte  er  hier  vortragen,  der  die  Ansicht  derjenigen 
Autoren  widerlegt,  welche  behaupten,  dass  die  Hypnotisirten  nur  die  Suggestionen 
tmstÜhreu,  welclie  ihnen  angenehm  sind. 

Es  war  ihm  ^ehingeii,  einen  Colle<;en  zu  lieilen,  einen  hochgestellten  Militär- 
arzt. Er  war  54  Jahre  alt,  litt  an  einer  Hystero-Xeurasthenie ,  deren  schwere 
lunctionelle  Symptome  seine  fernere  C'arriero  unmöglich  zu  machen  drohten.  Herr 
V.  L.  war  sehr  suggestibel  und  kam  in  tiefen  Somnambulismus  mit  vollständiger 
Amnesie.  Er  war  denn  auch  der  Meinun^r,  dass  er  seine  Heilung  nicht  der  SuggestioD, 
sondern  in  erster  Linie  dem  wohlthuenden  künstlichen  Schlaf  verdanke.  Er  glaubte 
^ogar,  dass  er  überhaupt  vom  Ref.  keine  Suggestionen  empfangen  habe.  Obgleich 
lief,  ihm  fest  versicherte,  dass  dies  doch  der  Fall  sei,  blieb  er  zweifelnd.  Er  bat 
Uef.  dann ,  ihm  einige  hyi)Uotisehe  oder  posthypnotische  Suggestionen  zu  geben 
derart,  dass  er  genüjrend  überzeugt  würde,  dass  Ref.  Recht  hätte.  Ref.  versprach 
ilim,  seinem  Wunsche  zu  willfahren  und  unternahm  Folgendes: 

Herr  v.  L.,  ein  sehr  ehrgeiziger  Manu,  hatte  begründete  Aussicht,  sehr  bald  zum 
Cieneral-Iuspector  des  Sanitätsdienstes  befördert  zu  werden  und  würde  um  keinen 
Preis  der  Welt  neiuen  Dienst  aufgegeben  haben.  Ref.  brachte  ihn  in  tiefen  Schlaf 
und  snggerirte  ihm  zunächst  die  Rückkehr  der  Symptome,  wegen  deren  er  des  Ret. 
Hülfe  nachgesucht  hatte,  dann  Unheilbarkeit  und  dauernde  Invalidität.  Ref.  erklärte 
ihm,  dass  er  nicht  im  Staude  sei,  seinen  Dienst  weiter  zu  versehen,  und  dass  er 
seine  Entlassung  einreichen  müsse  und  zwar  augenblicklich,  da  ihm  sonst  das 
Ministerium  zuvorkommen  würde.  Nach  einigem  Zögern  pflichtete  er  Ref.  bei.  Dieser 
Hess   ihn   dann   die  Äußren   ülVnen.   dabei  aber  ruhig  weiter  schlafen,   gab  ihm  cim- 
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Feder  mit  Tinte  in  die  Hand,  schob  ihm  ein  Blatt  Schreibpapier  hin  und  liess  ihn, 
ohne  ihn  au&uwecken,  sein  Entlassungsgesuch  schreiben  und  signiren.  Als  er  fertig 
war,  machte  Kef.  die  Suggestion  eines  Recidivs  unwirksam,  versicherte  ihn  der 
völligen  Heilung  und  weckte  ihn  erst,  nachdem  Ref.  sich  von  seiner  völligen  Be- 
ruhigung überzeugt  hatte  und  ihm  vollständige  Amnesie  suggerirt  hatte. 

Seine  ersten  Worte  waren:  „Haha,  College,  also  wieder  eine  Sitzimg  ohne 
«Suggestion  l"^  „Nicht  so  ganz,  wie  Sie  glauben",  erwiderte  Hef.  und  hielt  ihm  sein 
Entlassungsgesuch  entgegen.  Die  Wirkung  war  überwältigend.  Er  wurde  bleich; 
ein  hysterischer  Anfall  drohte,  dessen  Abwendung  Ref.  Mühe  machte.  Es  gelang 
jedoch,  ihn  wieder  einzuschläfern,  ihn  wieder  gänzlich  zu  beruhigen  und  seine  Er- 
innnernng  an  die  obige  Scene  wegzunehmen.  Zum  Glück  hatte  dieser  Versuch 
keinerlei  nachtheilige  Folgen.  Einige  Zeit  später  wurde  der  College  zu  dem  Range 
befiirdert,  nach  welchem  er  strebte,  und  er  hat  denselben  eine  Reihe  von  Jahren 
mit  Ehren  vewehen.    Er  ist  vor  einiger  Zeit  gestorben. 

Herr  Liegeois  antwortet  auf  Dr.  Crocq's  Einwände,  dass  er  die  Be- 
rechtigung derselben  anerkennt.  Aber  es  kommen  Unzuträglichkeiten  nur  bei 
schlecht  geleiteten  Versuchen  vor.  Schädliche  von  unehrenhaften,  incompetenteii 
Leuten  gegebene  Suggestionen  und  die  daraus  entstehenden  Gelährlichkeiten  er- 
heischen die  grösste  Beachtung. 

(7egeuü])er  Dr.  Foveau  de  Courmelles  bringt  Ref.  wiederholt  in  Erinne- 
rung, dass  die  verbrecherischen  Suggestionen  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  bei 
den  tiefen  Schläfern  von  Bedeutung  sein  können.  Er  betont,  dass  nach  seiner  An- 
sicht das  Verhör  der  Angeklagten,  welche  man  als  Somnambule  kennt,  im  Zustand 
des  Somnambulismus  vorgenommen  werden  müsse.  Man  könne  so  durch  Weckung 
der  Erinnerung  bei  dem  Angeklagten  den  wahren  Schuldigen,  der  die  verbreche- 
rische Suggestion  gegeben  hat,  entdecken. 

Gegenüber  Dr.  Castelain  erwidert  Herr  Liegeois,  dass  die  Schide  von 
Xancy  nicht  glaubt,  dass  die  Suggestion  nur  auf  die  Degenerirten,  die  Hysterischen 
anwendbar  sei.  Es  ist  das  vielmelir  die  Meinung  der  Salpetridre,  welche  nur  die  soma- 
tische Seite  der  Erechcinungen  betrachtet  hat  und  die  viel  bedeutendere,  ja  eigent- 
liche primäre  psychische  Seite  vernachlässigt  hat.  Wir  rufen  in  Nancy  durch 
psychische  Einwirkung  bei  geeigneten  Fällen  Contracturen  und  andere  körperliche 
Symptome  hervor. 

Zum  Schluss  spricht  Referent  Dr.  van  Rente rghem  seinen  Dank  aus  für 
die  kräftige  Stütze,  welche  er  der  Nancyer  These  durch  seine  wichtige  Mittheilung 
i^egeben  habe. 

Ein  anderes  Referat,  von  welchem  ich  mir  viel  versprochen  hatte,  welches 
aber,  wie  ich  zu  meinem  Bedauern  gestehen  muss,  keineswegs  meinen  Erwartungen 
entsprochen  hat,  hatte  Dr.  Milne  ßr  am  well  (London)  übernommen.  In  der 
That,  das  angekündigte  Thema : 

Der  therapeutische  Werth  des  Hypnotismus  und  der  Sug- 
gestion liess  unser  geehrter  College  zurücktreten  gegenüber  langen  Auseinander- 
setzungen über  die  Geschichte  des  Mesmerismus  und  Hypnotismus,  namentlich  aber 
über  die  hervorragenden  Verdienste  seiner  Landsleute  Esdaile,  Elliotson  und 
Braid. 

Er  geht  so  weit  in  seinem  l'atriotismus,  dass  er  die  Verdienste  der  fremden 
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Gelehrten  Tollständig  zurückstellt  und  dass  er  selbst  Liebeault  das  Verdienst.,  zu- 
erst die  Verbalsuggcstion  systematisch  angewendet  zu  haben,  bestreiten  will.  Auch 
dieses  Verdienst  komme  Braid  zu.  Er  giebt  zu,  dass  Preyer  in  seinen  ^Aus- 
gewählten Schriften  B  r  a  i  d  ^  s^  kein  Wort  davon  sagt,  aber  er  will  in  etwa  30  Pabli- 
cntionen  von  Braid.  welche  auf  die  von  Preyer  herausgegebenen  folgen,  in 
dieser  Hinsicht  überzeugende  Beweise  gefunden  haben.  Warten  wir  die  Veröffent- 
lichung dieser  Schriften,  welche  Dr.  Bramwell  sicherlich  in  Aassicht  genommen 
hat,  zunächst  ab.  Aber  selbst  dann,  wenn  Bramwell  seine  Behauptungen  klar 
beweist,  wird  man  sicherlich  nicht  dem  Gründer  der  Schule  von  Nancy  das  Ver- 
dienst absprechen,  selbstständig  und  unabhängig  zu  derselben  Wahrheit  wie  Braid 
;(elangt  zu  sein.  Aehnliches  kommt  doch  oft  in  der  Wissenschaft  vor.  Liebeault. 
der  einsam  in  seinem  Dorfe  zu  Pont  Saint- Vincent  sass,  des  Englischen  von  Braid 
und  des  Deutschen  von  Preyer  unkundig  war,  konnte  keine  derartige  Vorkennt- 
nisse haben. 

Nach  diesen  historischen  Erörterungen  geht  Bramwell  zum  eigentlichen 
Thema  des  Referats  über.  Aber  auch  hier  befriedigte  er  mich  keineswegs.  Ich 
erwartete  eine  kritische  Studie  über  die  Resultate  zu  hören,  welche  von  den  ver- 
echiedenen  Autoren  erreicht  waren,  verglichen  mit  seinen  eigenen  Erfolgen  und 
Misserfolgen.  Ich  rechnete  darauf,  dass  der  Redner  uns  die  Indicationen  und 
Contraindicationen  der  Hypnose  und  Suggestion  vorzeichnen  würde  —  aber  fast 
alles,  was  ich  berichten  kann,   ist  folgende  Aufzählung:   „Therapeutische  Erfolge": 

„Ich  habe  guten  Erfolg  in  zahlreichen  Fällen  gehabt,  unter  anderen  in  fol- 
genden Krankheiten:  Moral  insanity,  3Ielancholie ,  Alcoholismns ,  3Iorphinismus, 
Cocainismus.  Hystero-Epilepsie,  Singultus,  hysterisches  Zittern,  Neurasthenie,  Schlaf- 
losigkeit, 3Iigrüne,  (yhorea,  Zwangvorstellungen.  Incontinentia  urinae.  Gesichts- 
neuralgie, Amenorrhoe,  DysmenoiTlioe,  Menorrhagie,  Seekrankheit,  Gelenkrheuma- 
tismus, chronisch  Hheum.,  Stuhl  Verstopfung,  Hyperhidrosis.  Pruritus,  Ekzem." 

„Ich  kann  hier  keine  Einzelheiten  von  allen  diesen  Fällen  geben,  ich  werde 
mich  darauf  beschränken,  die  drei  grossen  Klassen  von  Krankheiten  aufzustellen, 
wo  der  Hypnotisraus  besonders  wirksam  ist,  nämlich: 

1.  Der  Alkoholismus  und  verwandte  Erkrankungen, 

2.  Zwangsvorstellunjron, 

3.  Neurasthenie.'' 

Von  jeder  Klasse  theilt  er  dann  einiifc  sehr  kurz  gefasste  Beobachtungen  mit. 
Dann,  ohne  Rü(;ksicht  darauf,  dass  er  von  der  Tagesordnung  abweicht,  verliert  sich 
der  Redner  in  den  zahlreichen  Theorien  des  Hypnotismus  und  dabei  bedient  er 
sich  die  ganze  Zeit  hindurch  seiner  Muttersprache,  während  er  leicht  im  Stande 
ist,  sich  in  trnnzösischor  Sprache  verständlich  zu  machen.  Ich  weiss  aber  sicher, 
dass  die  gr«jsse  Mehrzahl  der  Congressbesucher  nicht  genügend  Englisch  verstand, 
um  ihm  folgen  zu  können.  Es  war  deshalb  nicht  zu  verwundern,  dass  der  Vor- 
sitzende ihn  mehrere  Male  bat,  abzukürzen.  In  der  Ueberzeugung,  daj*s  die  Zu- 
hörerschaft ungeduldig  würde,  weil  sie  seinen  Vortrag  nicht  verstand,  trug  er  den 
Schluss  in  sehr  verständlichem  Französisch  vor  und  improWsifte  dabei  sogar,  indem 
er  das  Thema  des  Vormittags  über  die  verbrecherische  Suggestion  wieder  anfoahni. 
Er  zeigte  sich  als  Gegner  der  These  von  Nancy.  Es  will  mir  scheinen,  als  ob  Herr 
Bramwell  besser  gethan  hätte,  au  der  Disscusion  am  Schlüsse  des  Referats  von 
Prof.  Liege ois   theilzunehmen.   anstatt  jetzt  post  festum  seinerseits  zu  beginnen. 
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Dr.  Gastelain  (Brässel)  machte  eine  31ittheilung  über: 

Die  Suggestion  des  täglichen  Lebens  und  die  physiologische 
Hacht  des  Gedankens;  Betrachtungen  über  die  psychische  Behand- 
lung. Der  heilende  Einfiuss  des  Gedankens  auf  den  Körper  ist  in  seinem  Wesen 
verschieden,  je  nach  den  Patienten,  er  wird  gewöhnlich  verstärkt  durch  den  Zu- 
stand der  Hypnose  und  durch  Alles,  was  Glauben  einflösst.  Die  psychische  Be- 
handlung ist  trotz  der  wissenschaftlichen  Grundlage,  auf  der  sie  beruht,  viel  zu 
sehr  in  der  Praxis  vernachlässigt,  indessen  muss  derjenige,  welcher  sie  ausübt,  in  ver- 
schiedener Weise  auf  der  Hut  sein.  Die  Suggestion  ist  mächtig,  aber  sie  bietet 
nicht  alles. 

Der  Hypnotismus  ist  keine  Panacee.  Der  Wirksamkeit  desselben  bei  einer 
grossen  Zahl  functioneller  Störungen  steht  die  geringe  Wirksamkeit  bei  tiefereu 
organischen  Störungen  gegenüber.  Sehr  viele  Individuen  sind  refractär.  Der  Er- 
folg ist  an  die  Erfüllung  zahlreicher  Vorbedingungen  geknüpft  und  an  Stelle  der 
brutalen  („brutale**)  Hypnose  und  der  groben  („grossidre**)  Suggestion  ist  oft  eine 
psychische  Erziehung  im  Wachzustande  am  Platze.  Im  Uebrigen  darf  die  Suggestion 
nicht  immer  die  ganze  psychische  Behandlung  ausmachen,  sondern  man  muss  die 
Behandlung  zu  individualisiren  wissen.  Man  muss  endlich,  um  zu  einer  definitiveu 
Heilung  zu  gelangen,  sehr  oft  ein  wohl  verstandenes  medicamentöses  Verfahren 
einschlagen,  welches  der  zu  eifrige  Psychotherapeut  oft  vergisst. 

Dr.  AimS  (Nancy)  trug  vor:  „lieber  den  therapeutischen  Werth  der  sug« 
gestiven  Behandlung  im  Wachzustande.** 

„Die  suggestive  Behandlung  (entrainement  suggestif  actif)  im  Wachzustande 
ist  eine  neue  Art  psychotherapeutischer  Beeinflussung.  Das  Verdienst,  sie  in  die 
Praxis  eingeführt  zu  haben,  gebührt  Prof.  Bernheim  und  seinem  Beispiel  folgend 
haben  mein  Freund,  Dr.  Hartenberg  (Paris),  und  ich  dieselbe  oft  mit  Erfolg  an- 
gewendet. Diese  Art  psychischer  Einwirkung  beruht  auf  dem  Princip,  dass  man 
die  Vorstellung  der  Heüung  durch  eine  lebhafte  Manipulation  einpflanzt.  Indem 
man  den  Gedanken  bis  zum  Beginn  seiner  Ausfuhrung  lebendig  vorstellt,  reizt  man 
durch  das  Beispiel  zur  Nachahmung.  Eine  nicht  verwirklichte  Suggestion  ist  oft 
nur  eine  unfruchtbare  Mittheilung  des  Gedankens  und  bleibt  für  viele  Gehirne  ein 
todter  Buchstabe.  Die  lebhafte  Aufrnunterung  ist  eine  lebendige  Verkörperung 
des  heilwirkenden  Gedankens.  Dieser  Gedanke,  der  anreizend  wirkt  und  durch  die 
Stimme  und  die  Geste  anregt,  macht  seine  Wirkung  geltend  auf  die  cortioalea 
Zellen  und  durch  sie  auf  die  Reihe  der  nervösen  Elemente.  Andererseits  hat  er 
eine  ableitende  Wirkung  auf  Ideen,  welche  bis  dahin  aufgehäuft,  ein  zu  hebendes 
Hindemiss  darstellen.  Der  Kranke  wird  seinen  autosuggerirten  Eindrücken,  über 
die  er  sich  beklagt,  entrissen. 

Verschiedene  Categorien  von  Elranken  sind  für  diese  Behandlung  geeignet: 
einestheils  die  aboulischen  Neurastheniker  und  überhaupt  die  Psychopathen,  welche 
aus  irgend  einer  Ursache  einen  verlangsamten  Gedankenablauf  haben ;  andemtheils 
die  durch  psychisches  Trauma  entstandenen  lähmungsartigen  oder  krampfartigen 
Störungen;  eine  Reihe  von  diesen  Kranken  sind  sowohl  gegen  die  hypnotischo 
Suggestion  wie  überhaupt  gegen  jede  andere  Behandlung  refractär.**  Aime  meint, 
dass  er  diese  Behauptung  durch  mehrere  bezeichnende  Beobachtungen  stützen 
könne. 

Dr.  Joire   bt  als  Professor  am  psycho -physiologischen  Institut  von   Dr. 
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B^rillon  in  Paris  thatig  nnd  hält  einen  Garsus  fSr  Hypnologie  in  Lille  ab.  Dr. 
Joire  hat  sich  für  zwei  Referate  einschreiben  lassen.  In  Hinbtick  auf  die  geringe 
Zeit  und  die  Fiille  des3Iaterials  verliest  er  nur  sein  erstes  Referat:  Forensische 
Studie  über  den  Hypnotismus  und  die  Suggestion.  Die  folgenden 
Schlüsse  des  Autors  stimmen  in  jedem  Punkte  mit  der  These  von  Prof.  Liegeois 
ii  berein : 

„Unter  gewissen  Umständen  gerilth  ein  Individuum,  welches  lange  hypnotisch 
behandelt  worden  ist,  oder  welches  sich  früher  in  einem  pathologischen  Zustand 
befand,  in  eine  Abhäng^keit,  welche  sich  nicht  nur  auf  den  hypnotischen  Sdilaf, 
sondern  auch  auf  den  Wachzustand  beziehen  kann.  Diese  Abhängigkeit  kann  nicht 
nur  für  die  einfachsten  Suggestionen,  sondern  für  alle  Art  Handlungen  bestehen^ 
selbst  für  die  complicirtesten  Verbrechen,  nnd  die  ernsthaftesten  Folgen  können  aus 
derselben  entstehen. 

Man  soll  diese  Thatsache  weder  übertreiben,  noch  auch  in  ihrer  grossen 
Tragfweite  leugnen  wollen,  man  muss  sie  vielmehr  in  das  wahre  Licht  setzen,  wie 
sie  in  Wirklichkeit  ist,  d.  h.  zugestehen,  dass  in  gewissen  Fällen,  aber  allerdings 
nur  in  seltenen  wohl  abzugrenzenden  FHUen,  der  flypnolisirte  der  absoluten  Gewalt 
des  Hypnotismus  unterworfen  ist. 

Aber  man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  tiefere  Erkenntniss  und  das  wissen- 
schaftliche Studium  dieses  Theiles  der  Physiologie  uns  zugleich  in  den  Stand  setzt, 
die  Schuldigen  zu  entlarven,  ihnen  auf  ihrem  verbrecherischen  Wege  Einhalt  zu 
gebieten  und  sie  dem  Gesetze  zu  überantworten. 

Der  gerichtliche  Sachverständige,  der  alle  nöthigen  3Iittel  zu  Hülfe  nimmt, 
um  den  geistigen  Zustand  des  zu  Untersuchenden  gründlich  zu  studiren,  wird  An- 
halte genug  bekommen,  um  den  Gerichtshof  über  die  Zurechnungsfahigkeit  desselben 
aufzuklären." 

Der  zweite  Vortrag  hatte  als  Tliema: 

„Medium  und  Hypnose". 

Ich  möclite  auf  diese  Arbeit,  welche  den  Kahmen  dessen  überschreitet,  wns 
sich  die  Zeitschrift  für  Hypnotismus  als  Ziel  gesetzt  hat.  nicht  näher  eingehen  und 
mache  die  Leser,  welche  dieselbe  studiren  möchten,  auf  Heft  4  (Juli-August)  der 
„Annales  des  sciences  psychiques"  von  Dr.  Dariex  1897  (Paris,  Felix 
•Alcan)  aufmerksam,  woselbst  sich  Dr.  Joirre's  Studie  in  extenso  wiedergegeben 
findet. 

Dr.  Stadelraann.  der  versprochen  hatte  zum  Congress  zu  kommen,  war  im 
'letzten  Augenblick  am  Erscheinen  verhindert.  Er  hatte  angezeigt:  Beitrag  zur 
'Therapie  der  sexuellen  Neurasthenie.  Es  soll  nur  constatirt  werden, 
dass  er  seine  Kranken  mit  einer  Special-Methode,  der  cathartischen.  behandelt. 

Dr.  van  Velsen  (Brüssel),  der  seit  bald  6  Jahren  die  Psychotherapie  aus- 
schliesslich ausübt,  hat  in  einer  Mittheilung  an  den  Congress  die  unleugbaren  Wohl- 
thaten  der  Suggestion  und  des  künstlichen  Schlafes  in  ihrer  systematischen  An- 
wendung auf  die  functionellcn  Neurosen ;  die  Hysterie  und  Neurasthenie,  zusammen- 
gestellt.   Er  schliesst  folgendermaassen : 

.Jch  muss  leider  schliessen;  aber  ich  kann  sagen,  dass  wenn  man  überall  in 
der  ganzen  Welt  die  psychotherapeutischen  Kliniken  sich  entwickeln  sieht,  wenn 
man  die  sehr  grosse  Zahl  von  Heilungen  (und  von  Besserungen),  die  in  all  den 
Werken  und  Kevuen  zusammengestellt  sind,  betrachtet,  dass  die  Psychotherapie 


Internationaler  Congresfi  für  Neurologie,  Psychiatrie,  Electrotherapie  etc.     171 

eins  der  mächtigsten  Hüllsmittel  ist,  welches  sich  erfahrenen  Aerzten  als  Handhabe 
darbietet.  £s  ist  nor  zu  bedauern,  dass  man  auf  den  Universitäten  kaum  vom 
Hypnotismus  bei  den  Medicin-Studirenden  spricht.  Wenn  diese  dann  in  die  Praxis 
eintreten,  sind  sie  darin  vollständig  unorientirt,  misstrauen  wie  ihre  Vorfahren  der 
Sache  und  geben  sich  nicht  die  Mühe  zu  prüfen,  ob  ihr  Misstrauen  gerechtfertigt 
ist.  Was  unser  Land  betrifft,  so  nehme  ich  die  Klinik  der  Herren  Prof.  Verriest 
nndCrocq  fils  aus." 

Zum  Schluss  meiner  Uebersicht  muss  ich  einer  Mittheilung  Erwähnung  thun, 
welche  ich  selbst  über  die  Heilung  eines  Falles  von  Zwangsbewegungen,  der 
aUen  anderen  Behandlungsweisen  getrotzt  hatte,  vortrug.  Ich  gehe  darauf  nicht 
weiter  ein,  weil  diese  Beobachtung  bereits  in  dieser  Zeitschrift  veröffentlicht 
worden  ist. 

Amsterdam,  den  4.  October  1897. 

Dr.  van  Renterghem. 
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Zusammenstellung  der  Literatur  über  Hysterie  aus  den  Jaliren 

1896  und  1897. 

(1.  Fortsetzung.) 


16.  Dr,  Ernst  8ch%Utzej  Ueber  pathologische  Schlafsustände  und 
deren  Beziehung  zur  Narcolepsie.  Allgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie. 
52  Bd.    IV.,  p.  724. 

Der  Verf.  giebt  eine  Zusammenstellung  der  Literatur  —  soweit  sie  ihm  zu- 
gänglich gewesen  ist  —  über  Krankheitsfalle  mit  anfallsweise  auftretenden  Schlaf- 
zuständen, die  sich,  obgleich  einige  der  Autoren  versucht  haben,  einen  besonderen 
Krankheitstypus,  die  Narcolepsie,  aufisustellen  —  abgesehen  von  einigen  wegen  un- 
genauer Beobachtung  unklaren  —  alle  als  hysterische  oder  epileptische  Zustande 
herausstellen.    Er  selbst  fügt  zwei  eigene  Fälle  hinzu. 

1.  Ledigo  Fabrikarbeiterin.  1871  geb.,  keine  nervöse  Belastung.  22  Juni  18^ 
plötzlicher  Tobaucbtsanfall,  in  dem  sie  gegen  Personen  aggressiv  wird  und  Material 
demolirt.  26.  Juni  in  die  Irrenanstalt  aufgenommen  ist  sie  klar  und  geordnet,  hat 
an  den  Anfall  nur  eine  ganz  summarische  Erinnerimg.  Am  26.  Aug.  entladen, 
jedoch  am  3.  Sept.  aufs  Neue  eingeliefert,  da  wieder  Anzeichen  geistiger  Stöninjj 
aufgetreten  waren.  18.  Oct.  ßewusstseinsverlust  mit  Zuckungen  in  Armen  und 
Beinen,  sab  Feuer,  Blut,  Wasser  etc.,  erwachte  am  21.  Oct.  mit  totaler  Amnesie. 
Sie  hat  dann  noch  öfters  Schlafanfälle  gehabt,  im  Ganzen  13,  die  5  Min.  bis  6  Stunden, 
im  Durchschnitt  15 — 20  Min.  dauerten.  Vorher  gingen  Kopfschmerzen,  nachher 
folgton  Abgeschlagenheit  und  Müdigkeit.  Die  Anfälle  traten  zu  jeder  beliebigen 
Zeit,  ohne  jede  Veranlassung  auf,  machten  stets  den  Eindruck  eines  Schlafziistandes 
ohne  Zuckungen,  die  Augen  sind  geschlossen,  bulbi  nach  oben  und  innen  gerollt, 
die  etwas  verengten  Pupillen  reagiren  auf  Licht,  Reflexe  unverändert,  einmal  Ver- 
unreinigung mit  Urin.     Am  15.  Febr.  Niederkunft,  seitdem  kein  Anfall  mehr. 

2.  50  Jahr  alter  Weichensteller.  Vater  starb  an  Apoplexie,  8  Geschwister 
klein  an  Krämpfen  gestorben,  ein  Sohn  endete  durch  Suicid,  eine  Tochter  leidet 
an  Epilepsie.  Er  hatte  sich  mehrere  Versäumnisse  im  Dienst  zu  Schulden  kommen 
lassen,  die  seine  Behörde  und  der  Bahnarzt  auf  Trunkenheit  zurückführten.  Er 
war  5  Mal  in  seiner  Bude  schlafend  gefunden  worden,  mehrfach  hat  man  ihn  „ST*^^ 
verstört  aussehend^,  „wie  geistesabwesend",  „träge  imd  taumelig**  beobachtet.  Ein- 
mal wurde  er  Abends  auf  der  Strasse  gefunden  in  bewusstlosem  Zustande,  vom 
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Arzt  für  betranken  erklärt  und  in  das  Arrestlocal  gebracht;  am  Morgen  erwachte 
er  mit  totaler  Amnesie.  Ein  ander  Mal  verliess  er  zwecklos  seinen  Posten,  lief  ein 
Stück  fort,  kam  wieder  zurück,  ohne  eine  Erklärung  dafür  geben  zu  können.  Ein 
ander  Mal,  als  er  zum  Dienst  gehen  wollte,  lief  er  bis  Nachts  12  ühr  zwecklos  in 
den  Feldern  herum.  In  der  Anstalt,  in  der  er  3  Wochen  zur  Beobachtung  war, 
fiel  seine  Gedächtnissschwächo  auf,  2  Mal  bekam  er  Schwindel  und  fiel  dabei  ein- 
mal um.  Er  selbst  weiss,  dass  er  öfters  einschläft,  er  fühlt  aber  nur,  dass  eine 
starke  Müdigkeit  über  ihn  kommt,  der  er  unbedingt  nachgeben  muss.  Massigen 
Alcoholgenuss  giebt  er  zu,  hat  an  sich  selbst  bemerkt,  dass  er  sehr  widerstandslos 
gegen  Alcohol  geworden  ist. 

Bezüglich  des  1.  Falls  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  um  Epilepsie 
handelt,  bezüglich  des  2.  glaubt  er  sich  nur  mit  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
Epilepsie  begnügen  zu  müssen.  Tecklenburg-Lindenhof-Coswig. 

17.  V,  Krafft-Ebing,  üeberVortäuschungorganischerErkrankungeo 
des  Nervensystems  durch  Hysterie.  Arbeiten  aus  dem  Gesammtgebiet  der 
Psychiatrie  und  Neuropathologie.   11.  Heft.   Leipzig,  Johann  Ambrosius  Barth,  1897. 

In  dem  vorliegenden  zweiten  Hefte  seiner  gesammelten  Arbeiten  bringt  der 
Verf.  unter  Anderem  einen  wesentlich  neuen  Aufsatz:  „lieber  Vortäuschung 
organischer  Erkrankungen  des  Nervensystems  durch  Hysterie.** 
Er  giebt  ausführliche  Krankengeschichten  wieder,  die  theils  auf  eigenen,  theils  auf 
den  Beobachtungen  einiger  anderer  Autoren  beruhen.  Es  werden  nacheinander 
zahlreiche  Gruppen  von  HysterieiäUen  angeführt,  die  nach  der  Gruppirung  der 
Krankheitssymptome  Anlass  zu  Verwechslungen  geben  könnten  und  zwar  die  einen 
niit  Hemiplegien,  die  anderen  mit  spastischer  Spinalparalyse,  mit  Myelitis,  mit  mul- 
tipler Sclerose  oder  Tabes.  Den  einzelnen  Gruppen  werden  casuistische,  differe^zial- 
diagnostische  und  therapeutische  Bemerkungen  angeschlossen. 

Tecklenburg-  Lindenhof-Goswdg. 

18.  SwolfSf  Dr,  Oscar,  A  propos  d'un  cas  d'hystSrie  infantile  avec 
meningite  tuberculeuse  post-grippale.  Journal  de  Neurologie  et  d'hypno- 
logie,  1896,  Nr.  9. 

Mädchen  von  14  Jahren,  Tubercnlose  in  der  Ascendenz,  in  früheren  Jahren 
.  Scrophulose.    Jetzt  starke  Stirn-  und  Schläfenschmerzen,  Schmerzen  im  Bücken, 
Armen  und  Beinen,  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  Stuhlverstopfung,  Terop.  40,2 
Diagnose  Influenza,  1,0  Calomel.    Am  nächsten  Tage  entfiebert,  isst. 

Am  3.  Tage  ein  Anfall  allgemeiner  Convulsionen,  arc  de  cercle,  mit  Uebergang 
in  eine  attitude  extatiquc.  Nach  dem  Anfall  Lähmung  des  1.  Armes  und  Beines, 
Mntiimus,  Anästhesie  der  gelähmten  und  Hyperästhesie  der  entgegengesetzten  Seite, 
1.  Ovarie,  kein  Fieber. 

Die  Sensibilität  stellt  sich  wieder  her.  der  Mutismus  und  die  Lähmungen  ver- 
sehwinden nach  Faradisation,  dagegen  verschlimmert  sich  der  Kopfschmerz ;  Temp. 
38,6,  Pols  normal.  Nach  zwei  Tagen  Ausbruch  der  Symptome  einer  tubercnlösen 
Meningitis.  Strabismus,  PupiUendifferenz,  Steigerung,  dann  Erlöschen  der  Reflexe, 
Ungleichmässigkeit  des  Pulses  etc.    Nach  14  Tagen  tot. 

Im  Ansehlnss  an  seinen  Fall  citirt  der  Verf.  die  Ansicht  verschiedener  Autoreu 
ober  die  Hysterie  bei  Kindern,  aus  denen  hervorgebt,  dass  dieselbe  dorchaus  nicht 
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80  selten  ist;  dass  sie  aber  meist  in  müderer  Form  auftritt  als  bei  Erwachsenen, 
dass  die  grande  bystene  bei  ihnen  seltener  ist.  Die  Beachtang,  die  man  der  In* 
fluenza  ab  ätiologischen  oder  auslosenden  Factor  für  die  Entstehung  zahlreicber 
Nerrenkrankheiten,  Neurosen  und  Psychosen  beimessen  muss,  erweist  der  Verf.  aus 
einer  grossen  Anzahl  von  Arbeiten,  die  er  kurz  referirt^  Die  bei  seiner  Kranken 
angetretene  Meningitis  veranlasst  ihn  schliesslich,  noch  eine  Reihe  von  Arbeiten 
zu  referiren,  in  denen  die  hysterische  Pseudomeningitis,  le  m^ningisme  Dupre's, 
beschrieben  ist.  Tecklenburg-Lindenhof-Coswig. 

19.  BUUot  phrt  et  Kavier  Francotte,  Trismus  hysterique  persistant 
durant  plus  de  neuf  mois.    Journal  de  Neurologie  et  dliypnologie,  1897,  Nr. 22. 

X.,  27  J.  alt,  mit  18  J.  in  ein  Kloster  eingetreten,  nicht  belastet,  Ton  Natur 
schwächlich,  unbeständigen  Characters.  Seit  8  J.  krank,  hat  Monate  lang  anhaltendes 
Erbrechen  gehabt,  das  nachher  spontan  verschwand.  Seit  2  J.  Aphonie,  seit  5  J. 
Zahnschmerzen,  nach  einer  deshalb  vorgenommenen  Extractäon  2  Stunden  lange 
Syncope.  Febr.  96  neue  Zahnschmerzen,  Eztraction  von  2  Zahnen«  Mitte  April  96 
Schmerzen  im  Kiefergelenk  und  Hals.  Am  24.  April  96  Abends  hefüge  zornige 
Erregung  über  ihre  Pflegerin,  am  anderen  Morgen  Trismus,  der  bis  zum  10.  Febr.  97 
anhielt  mit  heftigster  Spannung  der  Masseteren,  die  auch  im  Schlafe  bestehen 
bleibt^  Ernährung  mit  Flüssigkeiten  durch  die  Zahnlücke.  Kein  Mittel  half,  von 
Chloroform  wurde  abgesehen  wegen  der  damit  verbundenen  Oe&hr.  Am  Korper 
sind  verschiedene  Druckpunkte  zu  constatiren. 

Es  stellen  sich  Zustände  ein,  in  denen  die  Kranke  ein  verstörtes  Aussehen 
zeigt  und  automatische  Bewegungen  macht.  Die  Menstruation  bleibt  aus,  die 
Schwäche  nimmt  zu,  jedoch  ohne  beträchtliche  Abmagerung.  Seit  25.  Nov.  96 
kann  sie  das  Bett  nicht  mehr  verlassen;  zugleich  stellen  sich  4 — 5  Mal  täglich 
Anfälle  von  Spasmus  des  Pharynx.  Brechreiz,  Respirationsstörung  und  sterker  Puls- 
beschleunignng  ein.  die  sich  durch  Morphium  beseitigen  lassen.  Dabei  liegt  die 
Kranke  völlig  sclilaft*  und  bewegungslos,  hört  jedoch  Alles,  was  iu  ihrer  Umgebung 
vorgeht.  Seit  5.  «Jan.  97  vermindern  sich  die  Anfälle,  dafür  stellt  sich  eine  fast 
complete  schlaflc  Lähmung  aller  vier  Extremitäten  ein.  An  der  1.  Obercxtremitat 
Berührungs-  und  Schmerzempfindlichkeit  aufgehoben,  an  den  übrigen  Extremitäten 
Berührungsempfiudlichkeit  aufgehoben,  Schmerzempündlichkeit  erhalten.  Eis  besteht 
Verstopfung,  der  Urin  muss  mit  Katheter  entleert  werden.  Die  Kräfte  nehmen  so 
ab,  dass  die  Umgebung  den  Tod  befürchtet. 

Am  10.  Febr.  97.  ihrem  Geburtstage  und  dem  Erinnerungstage  der  Gründerin 
dos  Ordens,  verschwindet  Trismus,  Lähmung  und  Aphonie,  die  Kranke  erhebt  sich, 
geht  und  kann  feste  Speisen  geniessen.  Es  folgt  ein  Monat  relativer  Gesundheit, 
dann  treten  wieder  Erbrechen  und  grosse  hysterische  Anfälle  auf.  Ein  Wechsel 
der  Pflegerin  ruft  einen  neuen  24  Stunden  anlialtenden  Trismus  hervor.  Am  8.  Mai 
nach  einem  Tadel  heftiger  Anfall,  in  dem  sie  ein  Daunenkissen  mit  den  Zähnen 
packt,  dabei  tritt  neuer  Trismus  ein.  Das  Kissen  muss  abgeschnitten  werden  und 
sie  behält  ein  Stück  Stofl*  zwischen  den  Zähnen,  bis  am  15.  3[ai  der  Krampf  ver- 
schwand.   Seitdem  Besserung. 

In  der  Literatur  hat  Verf.  keinen  Fall  gefunden,  in  dem  Trismus  so  lange 
anhielt  wie  in  seinem  Falle;  den  längsten  beschreibt  de  la  Tourette,  der  drei 
Monate  dauerte.    Zu  verwundem  ist,  dass  nach  so  langer  Zeit  Muskeln  und  Gelenke 
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keinen  Schaden  gelitten  haben  and  sofort  wieder  functionirten,  doch  zeigen  ähnliche 
Fälle  das  gleiche  Verhalten.  Als  auslösendes  Moment  für  den  Trismus  glaubt  VcH^ 
die  Zahnschmerzen  oder  den  Zomaffect,  in  dem  gewöhnlich  auch  die  Zähne  auf* 
einander  gebissen  werden,  annehmen  zu  müssen. 

Tecklenburg-  Lindenhof-Coswig. 

,20.  Saenger,  Dr.  med,  Alfred^  Die  Beurtheilung  der  Xervenerkran- 
kungen  nach  Unfall.    Stuttgard,  Ferdinand  £nke  1896. 

In  der  Einleitung  giebt  Verf.  einen  historischen  Ueberblick  und  zeigt,  wie  iu 
den  dreissig  Jahren,  seitdem  Beobachtungen  über  Nervenerkrankimgen  nach  Un- 
glücksfällen von  den  Engländern  veröffentlicht  wurden,  in  dem  Hin  und  Her  der 
Meinungen  eine  Einigung  nicht  erzielt  werden  konnte,  bis  in  den  letzten  Jahren 
eine  Klärung  eingetreten  zu  sein  schien.  Da  neuerdings  durch  die  sich  gegenüber- 
stehenden Veröffentlichungen  StrümpelTs  imd  Oppenheim 's  der  alte  Streit 
und  die  alte  Verwirrung  wieder  hervorgerufen  ist,  weist  er  auf  die  Notwendigkeit 
hin,  Klarheit  und  Einigkeit  der  Meinungen  wenigstens  in  der  practischen  Beur* 
tlieilnng  der  Fälle  herbeizuführen. 

Wenn  man  den  diagnostischen  Weilh  der  pathognomonischen  Erscheinungen 
bei  Unfallverletzten  beurtheilen  will,  muss  man  sich  erst  darüber  klar  werden,  wie 
ol't  ähnliche  Ercheinungen  bei  Arbeitern  ohne  vorhergegangenen  Unfall  vorkommen 
und  auf  welche  Ursachen  sie  bei  diesen  zurückzufuhren  sind.  Verf.  hat  Unter- 
suchungen an  119  Arbeitern,  die  keinen  Unfall  erlitten  hatten,  angestellt  und  fand 
iu  6,7%  der  Fälle  Gesichtsfeldeinengung,  in  4%  Anästhesien  geringen  Grades,  sehr 
häufig  Steigerung  der  Sehnenreflexe  und  bei  einer  geringeren  Anzahl  Veränderungen 
der  Herzaction.  Als  Ursachen  findet  er  die  das  Nervensystem  des  Arbeiters  für 
gewöhnlich  treffenden  Schädigungen  durch  Alcohol-  und  Tabakmissbrauch,  durch 
Syphilis,  hereditäre  Belastimg  und  Arteriosclerose,  auf  die  das  Augenmerk  bei  der 
Beurtheilung  von  Nervenerkrankungen  nach  Unfall  besonders  zu  richten  ist«. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  „dass  es  für 
die  Unfallnervenerkrankungen  keine  pathognomonischen  Zeichen  giebt",  und  dass 
der  Name  „traumatische  Neurose**  überflüssig  ist,  da  sich  die  Krankheitserscheinungen 
sehr  wohl  der  Hysterie,  Neurasthenie  und  Hypochondrie  zurechnen  lassen.  Wenn 
S.  sich  darin  auch  der  von  Strümpell  zuletzt  geäusserten  31einung  über  die 
traumatische  Neurose  nähert,  so  tritt  er  ihm  doch  mit  seiner  Ansicht  bezüglich  der 
Objectivität  der  festzustellenden  Symptome  entgegen,  indem  er  fünf  Fälle  anfuhrt, 
in  denen  zufällig  die  Symptome  der  traumatischen  Neurose  gefunden  wurden  bei 
Arbeitern,  die  einen  Unfall  erlitten  hatten,  an  den  sie  jedoch  gar  nicht  mehr  dachten, 
die  Tellig  arbeitstähig  waren  und  keinen  Anspruch  auf  Rente  machten.  Ebenso  be- 
weisend iür  die  Objectivität  seien  die  nervösen  Störungen  nach  Verletzungen  im 
Kriege. 

Für  die  Zunahme  der  Nervenerkrankungen  nach  Unfall  macht  Verf.  ganz  wie 
Strümpell  hauptsächlich  die  Unfallgesetzgebung  verantwortlich.  Bei  denjenigen 
verunglückten  Arbeitern,  denen  von  vomherain  eine  Entschädigimg  gesichert  er? 
schien,  kam  es  auch  nicht  zur  Ausbildung  einer  „traumatischen  Neurose"  mit  ihren 
peychiBchen  Erscheinungen,  wofür  er  14  Fälle  anfuhrt.  Ebenso  kommt  es  bei 
Leuten  aus  den  besseren  Ständen,  die  doch  durch  ihre  sportlichen  Unternehmungen 
getade   den  schwersten  Unfällen  ausgesetzt  sind,   viel  seltener  zu  nervösen  Nach; 
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krankheiten,  jedenfalls  haben  sie  eine  bessere  FrognoBe.  woför  sieben  Falle  bermn- 
i;ezogen  wurden. 

Von  firanz  besonderer  Bedeutung  für  die  EnUtehui^  der  Keoroee  nnd  auch 
die  suggestiven  Einflüsse,  die  gleich  nach  dem  ün&U  als  ungeschickte  Aonemngea 
von  Seiten  der  Umgebung,  lieeoeders  auch  des  Anetes  über  Natur  und  Prognose 
des  Leidens  auf  den  Kranken  «nwirken. 

Gegenüber  der  Simulationsfirage  wird  ein  milderer  Standpunkt  vertreteii.  Die 
IVitgnose  wird  relativ  günstig  gestellt,  fiüli  die  Kranken  systematisch  zum  Arbeiten 
angehalten  werden  er.  durch  Gründung  von  Arbeitsnadiweisstellen. 

In  einem  Schlusswort  schiigt  Verf.  vor.  von  jedem  Arbeiter  bei  dem  Siiitritt 
in  eine  Kasse  einen  Status  praesens  auficunehmen,  der  von  Zeit  zu  Zeit  zu  oontitilliren 
ist,  um  dadurch  sichere  Grumfiagen  für  die  Be«rtlieilung  der  KervmerkrankoBgen 
nach  Unfall  zu  erhalten. 

Die  Ansicht  des  Verf.  lisst  sich  wohl  dahin  MUMmwt^nfi— wi  ?  £«  giebt  nach 
frhweren  UnBUlen,  besondcfs  nach  Kopfrerietiuigen  Xcrvoierkrankungen,  die  aber 
in  materiellen  Veränderungen  des  Centralnei  i  ensystons  ihren  Grund  und  mit  der 
^tranmauachen  Neurose**  nichts  zu  thun  haben.  Die  übrigen  ¥We  haben  keine 
lur  eine  bcftoadere  KrankhefliJoffsi  traumatische  Xensoset  patbognomonisclien  Symp- 
ti^me,  g^horm  vielmehr  der  Hysterie,  Xenias^cnie  und  Hypodtoodiie  an,  denen 
Dar  noch  duT\*h  die  als  Folge  der  UaftJlsgesitigebung  in  dem  Kranken  herror- 
l^^rmlenen  Vomeilungen  ein  beaondcfer  Stempel  aufgedruckt  wird. 

T  ec  k  1  e  n  b  u  r  g- Lindenhof  -  Coswig. 

dl.  Firvf:A.Fkk  PragL  Ueber  pathologische  Träumerei  und  ihre 
Be^^ehuc^ca  xur  Hysterie.  Jalvbnchcr  fv  Psychiatrie  und  Neurologie. 
U  Hi  »>  ' 

l'Se  L6.-i^,  w^j.'i*  i:f  Kiffü'e-n'nsr.r  i^Krsce  Kfxäeikh  dtT  exacten  klinischen 
S^^■^*ot'.;ÄrJC  ^>^  Tr*i;:riiÄ*riiz>i<  *xf«*»-:.  v;r&a^ajirx  des  Verf.  mr  VenifiWntlichniie 

Fä  '  t  K  A  Kiftt^^^c^^vÄ.'ier.  1>  Jj^i?«  aä.  W^asset.  Söt  .lahren  schon 
^'.  .;  f  Kr^r.i-^  \Tf  >o>.aLf  xi«I  Wj^.-iitt  tl::  Triaawreiec  bw»plttftigt.  deren  Inhalt 
*j.4:  \!&',rj><r  K«;»fi tsif^ftt  stjt  K^iüfcittsje  *s»2.  Al^s^hbch  tie:ea  diese  TVaupi- 
•,  •-*'ijt:^if  Vj^xt-j:-'  ii-l  xj*  Kr,rJL  i^m  Trtrg:'7W^  ffgea^Ser  geht  mehr  und  mehr 
X  ;T'v*fvcr.  i*:'V;»?^s«':.«:'>  "Li.*:  *i>f  *arü-  iJt*  iLfc3<»fr':i  v:a.  •,V?C"frr«ch-  hat  mehrere  Kinder 
^rtv'.-v«  \}.^  >lT?r'»  laSfct  K?  itr  -fcsiirfn*  <tifi  T:s5erarwch<»bece  Eltern;  sie  ist 
,'  r.x'^".^-  ^-.T'is  Virsiitfv-s','^  <^C5fi*  Tf^ot  KA:ä9fr  *äf  irvai  Manne,  vom  Krön- 
..-  ..s^.-»  AS  .).-vnt  ts-dji».'.  r.t  ^ni.yar  liesc  fuf  «\:ü  barÄ  Eiawind«»  nicht  borren 
ov.  >v^'.^.Y.  '^•ü-*r>^j5si»:'i  yi.  ^ft.T»fT.  -wfC  mfci  ür  iii.'öc  cikabes  w>oJle.  zu  anderen 
S^:  'jtft  "a<^>v  iii»f  i'Xr  Ar*i  f^ic-^cwa  A3«r»^«fii^  ,jx.  IHrkfiiAkei'  »t  es  nicht  *>-,  oder 
vv-  >j|^';  XI  >t45.  <:.i^  >«»?«.•  4[»füSani«'.  '.1  tti:^ii  Xr^mKr^wa.  c;ircklebt  jie  oft  Isnge 
C<:  ^^.'r't.^;vif  N»*  **«j»»c  w-m  K^Tiiar*n^Mn  imi  "JtfÄüifÄiyr^  »eh  viel  »it  ihm  in  ihrer 
*^M."».V4c<','.  ^«sC♦Z  'Lt/*  ^i»:  >.c'i  u>  «tne  Ki^rafr  ijpt  i«*u.c  üää  seicem  Tode  hinter 
'«V'.j»,»*«  5U/X''  ^'^'"*  >i»?  h.'ir*:  --.-o  .'OT^fT  »nrOiÄ^n  j««.  K^or  nsid  an^Hat  dieselbe  mit- 
w.^^4NrtK.-«r  X«:  ii^r«  ni'  ittm  Vfc>*?r  ia  /«fu  «u  ?trHÖ*  Ä.'ttc«tc  wie  an  ihren  Mann, 
xÄf0,i/^?.x'.f,  iuA  'y^xi-^i  ^^thfd  .  *!rt  iif  i  "Jr-irttv  in»£  bsv  ijännr  ßiSt  *bs  dem  Wagen* 
Vi»vii  ^v:v  ^M.iv'^'uK/;-»i»:»v-.'  ^^iyi*in  «ii  >imw  iu*  rrsommnxiifi»  vera&iert:  «ie  bort 
ws't   1^4b^^^i^     \>i*,«j    ».iw   .t.ir^^/r«53*:    iiMi     >i»*  ««foc  «u."ü  3n  Sgoi|rei  viel   älter,   sie  hat 
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„grauraelirteB  Haar,  blasses  Gesicht  mit  vielfachen  Falten".  Oft  kann  sie  durch 
Anrufen  aus  ihrer  Traumerei  geweckt  werden  und  rectificirt  dann  ihre  Phantasie- 
gebilde. Nebenbei  hat  sie  reguläre  hysterische  Anfalle  und  von  somatischen  Sym- 
ptomen nur  zeitweilig  leichte  Hyperästhesien  und  Gesichtsfeldeinschränkung.  Dio 
Erscheinung  des  Doppelbewusstseins  ist  zwar  nicht  scharf  ausgeprägt,  aber  doch 
deutlich.  Verf.  weist  auf  diesen  Fall  hin  als  einen  klinischen  Beweis  für  die  B  r  e  u  e  r  - 
Freud 'sehe  Vermuthung,  dass  die  ,,Tagträume"  bei  Disponirten  die  Ursache  der 
hypnoiden  Zustände  der  Hysterie  werden  können. 

Fall  2.  H.  M.  Dienstmädchen,  20  Jahre  alt,  belastet.  Ihre  Dienstherriti 
fand  sie  auf  ihr  Geschrei  hin  entblösst  mit  gespreizten  Beinen  am  Boden  liegend, 
Arme  und  Beine  mit  Bindfaden  an  Möbel  festgebunden.  Sie  sei  von  einem  Manne, 
der  sie  schon  seit  ihrem  14.  Lebensjahre  mit  Briefen  und  Anträgen  verfolge,  über- 
fallen, gebunden  und  minsbraucht  worden.  Aus  allen  Umständen  und  Angaben 
geht  jedoch  hervor,  dass  sie  sich  selbst  angebunden  hat.  Sic  hat  viele  schlechte 
Bücher  gelesen  ^  von  Verliebten  oder  wie  ein  Mädchen  überfallen  wurde**,  sie  setzte 
sich  dann  an  die  Stelle  der  Heldin  und  lebte  sich  völlig  in  deren  Situation  hinein. 
^Sie  liess  sich  Liebesbriefe  schreiben  und  schickte  sie  an  sich  selbst  ab;  einmal 
schrieb  sie  sich  einen  Brief,  in  welchem  sie  sich  in  den  Wald  bestellte  und  als  sie 
den  Brief  bekam,  ging  sie  sofort  in  den  Wald,  lief  dort  umher  und  weinte  und 
glaubte,  dass  jener  Herr  dort  sein  müsse.  Als  sie  sab,  dass  es  nichts  helfe,  gin;; 
sie  nach  Hause  und  erzählte  ihrer  Dienstfrau,  dass  jener  Herr  sie   erwartet  habe.** 

Hin  und  wieder  sieht  sie  das  Traumhafte  ihrer  lürlebnisse  ein  und  rectificirt 
dieselben.  Häufig  schliessen  sich  in  der  Klinik  Traumzustände  an  hysterische 
Krampfanfalle  an  oder  gehen  ihnen  voraus,  oft  auch  steht  sie  während  derselben 
in  Ck>ntact  mit  ihrer  Umgebung,  legt  die  Vorgänge  jedoch  illusionär  aus.  Somatisch 
sind  zu  eonstatiren  hochgradige  beiderseitige  Gesichtsfeldeinengung  und  typische 
Sensibilititsjstdningen. 

Auch  in  diesem  Falle  vollzieht  sich  wieder  wie  im  ersten  die  Steigerung  von 
noch  als  normal  aufzufassenden  Tagträumereien  bei  einem  disponirten  Individuum 
bis  so  mmgetprochenen  hysterischen  Deliren. 

Die  Zergliederung  dieser  beiden  Fälle  nach  der  Breuer-Freud *ichen  3Ietbode 
hatte  Ktfmim  noch  mehr  zu  der  psychologischen  Klärung  der  Flille  beigetragen, 
leider  hat  aber  der  Vert  jene  Methode  nicht  angewandt. 

Tecklenbu  r  g  -lindenhof-Cotwig. 

2^  A.  AkUkof.  l^tude  anatomo- pathologique  de  l'oed^me  bleu. 
ArdiiTes  de  Neurologie  1896.  Xo.  5. 

Verl  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  der  zuerst  von  C  bar  cot  als  blaues  Oedem 
bcachriebeiien  und  der  Hysterie  zugerechneten  AfTection  zu  beobadiien,  sowie  zum 
ersten  Mal  eine  anatomiscfae  Untersuchung  auszufuhren.  Das  sclw>n  ca.  drei  Jahre 
Isiif  beaidiesde  Leiden  trat  bei  einem  jungen  Manne  auf.  der  an  hochgradiger 
Pneee  des  linken  Armes  mit  Abmagerung  der  Mnsenlatar,  hochgradigen  Sensi- 
biKtittöniagen,  aber  ohne  electriscbe  Entartungireaction  litt.  Vom  unfern  Dritt«! 
des  Vorderames  ■•  tjeginnend  bis  zo  den  Fingerspitzen  bestand  Oedera  und  wein- 
rofCke  bis  Uaasckwarxe  Verlarbung  der  Haut«  Die  Temperator  der  Unken  Hand 
wsr  aa  4  faif  6*  niedriger  alt  die  der  rechten;  im  Blote  der  krankea  Seite  ftnd 
Aldi  ciae  Vermelffaag  der  Leoeoe^then  um  ca.  dm  DreitmAe  g ^geailier  der  ge« 
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Sunden  Seite.  Mechanische  und  galvaniscb^  Behandlung  blieb  erfolglos.  An  den 
durch  eine  ausbrechende  Phthise  veranlassten  Fieberbewegungen  nahm  nur  die 
rechte  Hand  Theil,  während  links  die  Temperatur  dabei  stabil  blieb  oder  s(>gtr 
sank,  was  dem  Damiederliegen  des  Stoffwechsels  und  der  Dilatation  der  Capillaren 
zugeschrieben  wird.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  macroscopisch  Ver- 
engerung der  Arterien  und  Erweiterung  der  Venen  des  linken  Armes,  seröse  Durch« 
tränkung  des  Zellgewebes,  kein  Circnlationshindemiss.  llicroscopisch  £snd  sich  im 
Kückenmark  eine  Verminderung  der  Zellen  der  Clarke 'sehen  Säule  links  in  der 
Höhe  des  zweiten  bis  vierten  Dorsalnerven,  sonst  war  der  Befund  im  Central- 
nervensystem  negativ.  Der  Nervus  ulnaris  zeigte  eine  Anzahl  degenerirter  Fasern, 
Erweiterung  der  Gefasse  und  leichte  Infiltration  des  Perineuriums.  An  den  ver- 
engten Arterien  fanden  sich  Veränderungen  der  Intima  und  Media;  die  Venen- 
wandungen waren  namentlich  an  den  KlappensteUen  verdickt,  die  kleinsten  Venen 
zum  Theil  thrombosirt  und  obliterirt.  Die  Lymphgefösse  erwiesen  sich  theils  be- 
trächtlich erweitert,  theils  im  Gegensatz  total  obliterirt. 

Verf.  schliesst  sich  in  der  Theorie  von  der  Entstehung  der  beschriebenen 
Affection  denjenigen  Autoren  an,  die  einen  Krampf  der  Vasomotoren  dafür  ver- 
antwortlich machen,  betont  daneben  aber  auch  den  Einfluss  der  bestehenden  Lähmung, 
die  durch  den  Wegfall  der  Muskelaction  zu  einer  Stase  des  Blutes  mit  folgender 
Transsudation  fuhrt.  Die  Gefässveränderungen  und  die  leichte  Nenritis  sind  se- 
cundärer  Natur,  eine  Folge  der  Stase  und  der  dadurch  gesetzten  Ernährungsstörung. 
Auf  eine  Deutung  des  Befundes  im  Rückenmark  geht  Verf.  nicht  ein.  Auch  dieser 
Fall  ist  der  Hysterie  zuzurechnen,  gegen  welche  sich  auch  die  Therapie  in  enter 
Jjinie  zu  richten  hat.  Naef -Zürich. 

23.  M.  Mm^ieimer.  Deux  observatiuns  de  troubles  vasomoteur^ 
(l'origine  liysterique.     Arcliives  de  Neurologie  189G,  Nr.  9. 

Die  erste  Beobachtung  betritt't  einen  Fall  von  blauem  Oedem  Cbarcot'a  bei 
einer  Hysterien,  ilauptsitz  des  Oedems  war  die  linke  stark  paretisohe  Hand,  wo 
sich  beständig  eine  ca.  lunlfranesstückgrosse,  druckempfindliche,  durch  das  Oedem  ge- 
bildete Hervorwölbung  auf  dem  Handrücken  zeigte.  Von  diesem  Pimkte  aus  breitete 
sich  das  Oedem  zeitweise  auf  die  ganze  Hand  und  einen  Theil  des  Vorderarmes  aus. 
wobei  die  Haut  entweder  in  ihrer  Färl)ung  unverändert  blieb  oder  aber  eine  fleckig 
vertheilte  stark  cyanotisclie  Farbe  annahm.  Ganz  gleiche  Oedeme  wurden  auch  an 
der  ebenfalls  paretisclien  rechten  Hand,  an  der  Stirn,  im  Gesicht  und  in  der  In- 
guinalgegend  beobachtet.  Das  Auftreten  des  Oedems  erfolgte  anfallsweise  unter 
schmenshaften  Sensationen,  sowohl  spontan,  als  auch  durch  blosse  Verbalsuggestioo. 
Die  Temi>eratur  der  linken  Hand  hielt  sich  beständig  1  bis  2^  unter  derjenigen 
der  rechten;  zur  Zeit,  wo  sie  vom  Oedem  befallen  war,  betrug  dagegen  die 
Dift'erenz  l)is  zu  7  ^. 

Zui*  Erklärung  der  Oederae  nimmt  Verf.  einen  Krampf  der  Geiässe  au,  der  zu 
Stase  des  Blutes  und  consecutiver  Dilatation  der  Capillaren  und  Venen  führte. 
Begünstigend  wirkt  dabei  noch  die  bestehende  Parese.  Es  gelang  dem  Verf.  auch 
mittelst  des  Sphygniomanometers  in  der  Kadialarterie  der  kranken  Seite  zur  Zeit 
des  bestehenden  Oedems  eine  erhebliche  Steigerung  des  Druckes  nachzuweisen. 

In  der  zw^eiten  Beobachtung  beschreibt  Verf.  verschiedene  vasomotorisclie 
Störungen,  die  bei  einem  an  schwerer  Hysterie  leidenden  Manne   auftraten.    Der 
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Fat.  wurde  bis  zu  hundert  Mal  im  Tag  von  dem  als  Gänsehaut  allgemein  bekannten 
Phänomen  befallen.  Die  Anfalle  traten  ohne  nachweisbare  Ursachen  auf,  waren 
von  abnormen  Sensationen  und  Angstgefühl  begleitet  und  dauerten  je  20  Secunden. 
Femer  bestand  sehr  starker  Dermographismus  und  endlich  kam  es  besonders  an 
beiden  Handtellern  zum  Ausbruch  von  Schweissparoxysmen,  die  mit  Frostgefühl 
verbunden  waren. 

Alle  diese  Erscheinungen  sind  ein  Beweis  der  grossen  Disposition  der  Hyste- 
rischen zu  Angioneurosen,  die  bald  zu  einer  Lähmung  der  kleinen  Arterien  (Dermo- 
graphismus), bald  zu  einem  Krampf  derselben  (Gänsehaut)  führen  kann. 

Naef-Zürich. 

24.  Thiele»  Ein  Fall  von  Oedöme  bleu  des  hystcriques.  Charite- 
Annalen  XXI.    1896,  p.  130. 

Die  Arbeit  tritt  in  warmer  Weise  für  die  Traumatiker  ein,  betont  die  grosse 
sociale  Bedeutung,  welche  Unfallneurosen  heutzutage  haben  und  liefert  dazu  einen 
interessanten  casuistischen  Beitrag. 

Fall:  ISjähriger,  kräftiger,  stets  gesunder  Schlosserlehrling,  erhält  beim  Blei* 
giessen  eine  leichte  Brandwunde  im  Nacken.  Darüber  erschrickt  er  so  sehr,  dass 
er  ganz  verwirrt  wurde.  Im  Anschluss  an  dieses  psychische  Trauma  entwickelt 
sidi  sofort  eine  hochgradige  Körperschwäche,  sodass  Patient  die  Arbeit  unterbrechen 
musste.  Dazu  kam  Appetitlosigkeit,  stärkste  Obstipation,  Prostration,  Mangel  an 
Energie.    Obstipation  in  klinischer  Behandlung  etwas  gebessert. 

Nach  2^/2  Monaten  bemerkt  Patient  plötzlich  Unbeweglichkeit  des  1.  Beines, 
(er  hatte  wegen  der  allgemeinen  Schwäche  dauernd  im  Bett  gelegen)  Bchmerzhaftigkeit, 
livide  Verfärbung  und  Schwellung  bis  zur  Inguinalfalte  (Myxoedem  ähnlich).  Am 
andern  Morgen  Aphonie.  Letztere  bessert  sich  unter  Electricität  und  Massage  all- 
mählich, das  Bein  aber  blieb  gelähmt;  die  Schmerzen  erforderten  Morphin.  Nach 
V»  Jahre  allmähliche  Besserung,  Gehen  mit  Stock  möglich ;  dann  nach  weiterem 
^/s  Jahre  spontaner  Rückfall. 

Status:  L.  Unterschenkel  um  2— 2 Vi  cm  gegen  den  r.  verdickt,  Haut  des- 
selben infiltrirt,  auffallend  glänzend,  cyanotisch  marmorirtes  Aussehen.  Druck  hinter- 
Vust  keine  Delle.  Beide  Füsse  kühl.  Oberschenkel  frei.  Schlaffe  lühmung  des 
K  Beines.  Totale  Anästhesie  desselben,  ausser  einer  kleinen  hyperästhetischen  Zone 
auf  dem  Fussrncken.  Unter  psychischer  Behandlung  langsame,  aber  fast  voll- 
ständige Heilung. 

Diagnose:  Traumatische  Hysterie  (oeddme  bleu).  Brodmann. 

26.  iTarp/uf,  Ueber  Pupillenstarre  im  hysterischen  Anfall.  (Sitzung 
des  Vereins  für  Psychiatrie  und  Neurologie,  Wien  15.  Dec.  1896.)  —  Wien,  klini 
Wochenschrift  1896,  p.  1228  ff. 

Durch  zufällige  Beobachtungen  von  Pupillenstörungen  an  Kranken  der  psychi- 
atrischen Klinik  von  v.  Kraf ft-Ebing,  Wien,  deren  genaues  Krankheitsbild 
die  Diagnose  Hysterie  rechtfertigte,  wurde  Verfasser  zu  systematischen  Untersuch- 
ungen des  Verhaltens  der  Pupillen  im  hysterischen  Anfall  veranlasst.  Da  es  auf 
der  Hohe  des  Anfalles  während  der  allgemeinen  Convulsionen  oder  Spasmen  meist 
unmöglich,  resp.  sehr  schwierig  war,  ohne  Hülfsmittel  eine  ausreichende  Inspection 
der  Augen  vorzunehmen,    versuchte   er  zum  Zwecke  der  Pupilleobeobachtung  die 


180  Zusammenstellung  der  Literatur  über  Hysterie. 

Anlegung  eines  Lidhalters  und  konnte  damit  sehr  schöne  Hesultate  erzielen.  Xoth- 
wendige  Vorbedingungen  sind  dabei  zuverlässige  Assistenz  und  Schonung  des  Bulbus. 
Er  empfiehlt  einen  automatischen  Lidhalter  (nach  Mellinger),  grosse  Yorsicht 
beim  Einfuhren  und  Herausnehmen  des  Instrumentes,  zeitweiliges  Aufträufeln  Ton 
physiologischer  Kochsalzlösung  auf  die  Cornea  und  zur  Beleuchtung  des  Anges  eine 
Handlampe  nach  Pristley  Smith. 

In  dieser  Weise  ausgerüstet,  hat  Verfasser  eine  Reihe  von  Hysteritehen 
während  der  Attaquen  untersucht  und  kam  zu  dem  Ergebnisse  dass  auch  im  hyste- 
rischen Anfalle  Pupillenstarre  vorkommen  kann.  Er  benützte  theils  spontane,  theils 
artifidell  erzeugte  Anfälle,  führte  während  derselben  den  Lidhalter  ein  and  beob- 
achtete dann  die  ganze  Dauer  der  Attaque.  Bei  3  Kranken  (2  jungen  Mädchen  und 
einem  2Qjährigen  Studenten)  constatirte  er  während  der  Spasmen  regelmässig  erweiterte 
und  starre  Pupillen,  während  der  Erschlaffung  der  Musculatur  stets  prompte  Keaction; 
die  Starre  ging  häufig  secnndenlang  den  Spasmen  voraus  und  überdauerte  dieselben 
etwas ;  längste  Dauer  20  Secunden ;  Pupillen  massig  bis  roaximalweit.  In  einem  Fall 
(Idjähr.  Mädchen),  bei  dem  während  eines  deliranten  Ausnahmezustandes  durch 
Ovarialdruck  allgemeine  tonische  Krämpfe  ausgelöst  werden  konnten,  wnrde  da^ 
eine  Mal  maximale  Convergenz  der  Bulbi  mit  starker  ^liosis  und  Pupillenstarre, 
das  andere  Mal  Pupillenstarre  bei  untermittelweiten  oder  massig  oder  sehr  weiten 
Pupillen  und  fehlende  Convergenz  beobachtet.  Dabei  kam  spontaner  Wechsel  der 
Weite  der  lichtstarren  Pupillen  vor.  Soweit  die  Untersuchung  beider  Augen 
möglich  war,  fand  sich  stets  doppelseitige  Pupillenstarre  zu  gleicher  Zeit. 

Bei  einem  Falle  verliefen  geringe  Spasmen  ohne  Starre,  in  einem  anderen 
Falle  wurde  jedoch  die  Vermuthung  nahegelegt,  dass  auch  bei  Anfallen  ohne 
Spasmen  ein  Fehlen  der  Pupillenreaction  vorkommen  kann.  Verfasser  erwähnt  noch. 
(iass  die  Untersuchung  bei  clonischcn  Krämpfen  viel  schwieriger  ist  als  bei  tonischeL. 

Die  ophthalmoscopische  üntcrsuchunpf,  die  mit  Hilfe  des  Lidhalters  an  2 
Patienten  im  provocirten  Anfall  vorgenommen  wurde,  ergab  .»wahrend  allgemeiner 
tonischer  und  clonischer  Convulsionen  bei  übcrmittehveitcn,  starren  Pupillen  keine 
erkennbare  Veränderung  der  Füllung  des  Fundus.** 

So  anerkenn enswerth  die  Mittheilungen  des  Verfassers  sind,  und  so  sicher 
wir  seinen  Anregungen  eine  grosse  Zahl  von  Controlversuchen  über  diese  für  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Hysterie  und  Epilepsie  äusserst  wichtige  Frage  zu 
danken  haben,  so  ist  es  doch  nicht  zu  verhehlen,  dass  seine  Ausführungen  an  zwei 
rocht  bedauerlichen  Mängeln  leiden.  Einmal  lässt  uns  Verfasser  im  Zweifel  dar- 
über, was  er  unter  Pupilleustarre  meint,  ob  er  damit  nur  die  Aufliebung  der 
Lichtreaction  oder  auch  die  Convergenzreaction  versteht  und  zweitens  erfahren  wir 
leider  gar  nichts  über  das  Verhalten  der  Pupillenweite  nach  dem  Stadium  der 
pressen  Spasmen  und  nach  dem  Verschwinden  der  Pupillcnstarre. 

B  r  o  d  m  a  n  n. 

26.  L.  Aurand  et  //.  Frenkel.  Sur  quelques  manifestations  ooulaires 
de  i'hysterie.  !Mydriase,  paralytique  et  mydriase  spasmodique 
unilatc'rale  hystcrique.  —  Rev.  de  M6d.,  tome  XVI,  Juli  1896,  pag,  845,  — 

Die  Verfasser  geben  eine  eingehende  Schilderung  eines  sehr  complicirten  hyste- 
rischen Krankheitsbildes,  das  neben  einer  doppelseitigen  Amaurose  und  Ophthal- 
moplegia   externa    eine,    theils    als   paralytisch,    theils    als    spastisch  au&ufisssemle 
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Mydriasis  des  linken  Auges  zeigt.  Der  Fall  verdient  deswegen  besonderes  Inte- 
resse, weil  er  ausser  dem  von  Donath  veröffentlichten,  vielfach  angezweifelten, 
der  einzige  war,  der  eine  auf  hysterischer  Lähmung  beruhende  Pupillenstarre  auf- 
weist. Wir  können  aus  dem  sehr  ausführlichen  Krankenbericht  nur  die  wichtigsten 
Daten  herausgreifen. 

Fall.  Dienstmädchen,  18  Jahr,  aus  einer  Familie  stammend,  in  der  Nervosität 
(Krämpfe)  und  Tnberculo^e  häufig  vorkamen,  hat  bereits  in  Folge  Schrecks  8  Tage 
an  Aphonie  gelitten,  bekam  dann  eines  Morgens  plötzlich  Blutspucken,  worauf  die 
Sprache  wiederkehrte.  Ein  Jahr  darauf  (December  1895)  heftige  Temporalschmerzen, 
im  Anschluss  daran  eines  Morgens  völlige  Erblindung  mit  Blepharospasmus  und 
Anästhesie  in  der  Umgebung  der  Augen.  Mit  dem  Eintritt  dieser  Störungen 
sistirten  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen  und  besserte  sich  das  Allgemein- 
befinden rasch. 

Status.  Mai  1896.  Augen  in  spastischer  Contractur  nach  oben  gewandt, 
r.  völlige  Amauose,  1.  Nebligsehen,  Hyperästhesie  der  ganzen  1.  Körperhälfte,  zer- 
streute hyperästhetische  Zonen  und  Schmerzpunkte,  hysterischer  Nagel,  Ovarie  mit 
Dyspnö.  Lider  halbgeschlossen,  ständig  zitternd,  zeitweilig  schmerzhafter  Blepharo- 
spasmus. Beweglichkeit  der  Bulbi  fast  ganz  aufgehoben.  R.  Strabismus  extemus 
bleibend. 

Weiterer  Verlauf.  8  Mai.  Spontaner  Transfert  der  Hyperästhesie  von 
1.  nach  r. 

19.  Mai.  Zum  ersten  Mal  Ungleichheit  der  Pupillen,  beide  sind  erweitert, 
1.  stärker  als  r.  L.  aufgehobener  Lichtreflex.  R»  normale  Reaction.  Dabei  Seh- 
fähigkeit 1.  etwas  besser  als  früher.  ^  Eine  genauere  Untersuchung  ergab  später: 
1.  Fehlen  der  directen  und  consensuellen  Lichtreaction,  r.  erhalten;  Eserin  und 
Cocain  auf  der  1.  Pupille  wirkungslos ;  Accomodation  1.  wahrscheinlich  fehlend 
(aus  der  Gonvergenz  geschlossen).  Motilität:  B.  Auge  völlig  unbeweglich,  1.  be- 
schränkte Beweglichkeit.  Bindehautreflex  erhalten,  Berührungen  des  Auges  werden 
aber  nicht  gefühlt. 

Therapeutisch  wurde  Hypnose  (Somnambulie)  versucht,  musste  aber  in  der 
zweiten  Sitzung  wegen  Widerstandes  der  Patientin  aufgegeben  werden.  Electricität 
zunächst  erfolglos  und  direct  Kopfschmerzen  verursachend,  bringt,  verbunden  mit 
dem  Wunsch  entlassen  zu  werden,  allmählich  Besserung. 

30.  Juli.  Bedeutende  Steigerung  des  Sehvermöges  auf  dem  1.  Auge.  Pupille 
enger  als  früher,  nur  wenig  weiter  als  r.,  reagirt  auf  Licht  direct  und  consensuell ; 
Eserin  bewirkt  starke  Verengerung  (2  mm),  Convergenzreaction  bleibt  aber  aus. 
Freie  Beweglichkeit  des  Auges  nach  allen  Richtungen  auch  für  associirte  Augen- 
bewegungen. Rechtes  Auge  ebenfalls  ungehemmt  beweglich,  nach  Bedeckung  des 
1.  Auges  folgt  es  dem  vorgehaltenen  Finger  nur  zögernd.  R.  Auge  kann  noch 
nichts  sehen  als  eine  weisse,  von  Nebeln  umgrenzte  Scheibe.  Fortschreitende 
Besserung  war  in  den  nächsten  Wochen  zu  verzeichnen,  insofern  als  das  1.  Auge 
eine  geringe  Convergenzreaction  zeigte  und  auch  die  volle  Sensibilität  wiederkehrte. 
Unverändert  blieben  bestehen:  die  Accomodationsparese,  die  Pupillendifferenz  (ge- 
ringe Erweiterung  1.)  und  die  hochgradige  Gesichtsfeldeinengung. 

Ohne  näher  auf  die  übrigen  Augenstörungen  einzugehen,  beschränken  sich  die 
Verfasser  auf  eine  kritische  Analyse  der  Pupillenphänomene  und  kommen  auf 
Urund  einer  Vergleichung  der  Symptome  bei  paralytischer  und  spastischer  Mydriasis 
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zu  dem  Sciilntte,  dass  liier  gleichzeitig  beide  Formen  ron  Mydriasis  auf  ein  und 
demselben  Auge  vorliaaden  waren,  dass  es  sich  also  sowohl  um  eine  Lähmnng  der 
Occulomotoriusfasem  der  Iris  (resp.  deren  Kerne),  als  um  eine  Reizung  der  sym- 
pathischen Irisfasem  handeln  müsse.  Zunächst  verschwand  der  auf  Spasmus  be- 
ruhende Antheil  der  Mydriasis  und  es  blieb  nur  noch  die  der  paralytischen  Form  eigen- 
th&mliche  massige  Pupillenerweitemng  zurück.  Für  eine  Parese  sprach  femer  die 
liähmung  aller  Reflexe,  die  gleichseitige  Accomodationslähmung  und  die  Unwirk- 
pamkeit  von  Atropin  und  Eserin. 

Ueber  die  Natur  dieser  paralytischen  Mydriasis  sprechen  sich  die  Veriasser 
dahin  aus,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Betheiligung  eines  gansen  Kenroos. 
sowohl  des  centralen  Kerns  wie  der  centrifugalen  Fasern  handle,  dass  man  aber, 
im  Gegensatz  zu  Gilles  de  la  Tourette  und  Knieshier  ebensowenig  wie  im  Falle 
Donath^)  eine  Mydriasis  (Pupillenstarre)  in  Folge  der  Amblyopie  annehmen  dürfe. 
Dagegen  spricht  schon  der  Umstand,  dass  die  r.-PupiUe  eine  prompte  oonsensuelle 
jjichtreaction  zeigt,  was  sie  nicht  könnte,  wenn  die  linksseitige  Pupillenstarre  von  der 
Inexcitabilität  der  1.  Retina  ausginge,  d.  h.  wenn  die  Pupillenstarre  eine  cenlnpetale 
wäre.  Die  Arbeit  beweisst  also  die  Unabhängigkeit  einer  Mydriasis  von  der  gleich- 
zeitig bestehenden  Amblyopie  (wie  Donath 's  Fall)  und  sie  beweist  ferner  die  Mög- 
lichkeit einer  Lichtreaction  trotz  vorhandener  paretisoher  Mydriasis  und  trotz 
Accomodationslähmung. 

Die  Verfasser  resumiren  das  Resultat  ihrer  Untersuchung  dahin: 

1.  dass  die  hysterische  Mydriasis  selten  ist,  aber  zweifellos  als  sdibststiadiges 
S3naiptom  der  Hysterie  vorkommt; 

2.  dass  man  klinisch  eine  paretisohe  und  spasmodische  Form  der  hysterischen 
Mydriasis  unterscheiden  müsse, 

3.  dass  beide  an  einem  Auge  nebeneinander  bestehen  können; 

4.  dass  in  den  meisten  Fällen  neben  der  ^lydriasis  eine  Amaurose  oder  andere 
pensitiv-sensorielle  Anästhesien  bestehen,  deren  Verschwinden  gewöhnlich  synchron 
der  Heilung  der  3Iydriasis  sei; 

5.  dafts  die  Amaurose  nicht  die  Ursache  der  Mydriasis  ist, 

6.  dass  vielmehr  die  hysterische  Amblyopie  gar  nicht  mit  Verlust  des  Licht- 
reflexes verbunden  zu  sein  braucht; 

7.  dass  die  hysterische  Mydriasis  einer  Kemlähmung  ganz  ähnlich  sein  könne 
und  sich  nur  durch  das  Vorhandensein  von  hysterischen  Stigmata  und  durch  den 
Verlauf  von  einer  organisch  bedingten  Pupillenerweiterung  unterscheiden  lasse. 

Brodmann. 

27.  Schmidt,  ReUun fr  einer  seit  9  Jahren  bestehenden  einseitigen 
Krblindunj?  durch  Did ymin-Tabloids.  —  Allg.  med.  Central-Ztg.  1896, 
Nr.  67,  pag.  81  f. 

Mit  einem  seltenen  3Iangel  von  Kritik  und  mit  einer  für  einen  wissenschaft- 
lichen Literaten  beschämenden  Verständnisslosigkeit  für  den  psychophysischen 
Mechanismus  hj'sterischer  Zustände  \nrd  in  vorliegender  Abhandlung  in  markt- 
sclireicriflcher  Weise  die  Heilung  einer  Hysterie  nach  kurzem  Gebrauch  von  thieri- 


')  Donath,   Hysterische  Pupillen-  und  Accomodationslähmung  durch  hypno- 
tische Suggestion  geLeilt  {D\.  Zeitschr.  f.  Nervenh.  II.  1892). 
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Bchem  Hodenextract  publicirt,  um  den  geehrten  Herrn  CoUegen  die  „ausgezeich- 
neten Präparate  von  berechtigtem  Weltrufe"  aus  der  Firma  so  und  so  (mit  ge- 
nauer Adresse!)  geziemend  zu  empfehlen,  llan  weiss  nicht,  soll  man  mehr  staunen 
darüber,  dass  sich  ein  Arzt  zu  solchen  Geschäftsdienston  hergiebt,  oder  darüber, 
dass  ein  wissenschaftliches  Fachblatt  eine  derartige,  den  Stempel  der  Reclame 
an  der  Stirn  tragende  und  ausserdem  ganz  oberflächliche  Arbeit  überhaupt  aufnimmt 

Der  Fall  an  sich  bietet  für  uns  manches  Interesse,  einmal  symptomatologisch 
und  dann  wegen  der  für  larvirte  Snggestivwirkungen  typischen  Art  der  Heilung. 

Fall.  Eine  39  Jahre  alte  Frau  erkrankte  vor  13  Jahren  im  Wochenbett  mit 
Fieber  und  Erbrechen,  das  nach  1  Tage  verschwand,  aber  völlige  Erblindung  auf 
dem  1.  Auge  zurückliess;  gleichzeitig  traten  im  Gesicht  beginnende,  nach  der  ganzen 
).  Körperhälfte  ausstrahlende  Schmerzen  auf,  welche  sich  seither  anfallsweise,  bald 
häufiger,  bald  seltener  werdend  und  während  des  Puerperiums  stets  aussetzend  wieder- 
holten. Der  einzelne  Anfall  beginnt  mit  Erbrechen  (selten  Blut),  Kopfschmerzen, 
Mattigkeit  und  Verlust  der  Willenskraft;  es  bildet  sich  eine  typische  Astasie- Abasie 
aus;  dann  entsteht  unter  dem  1.  Infraorbitalrand  auf  der  Wange  ein  kreisrunder, 
rother,  heisser,  schmerzender  Fleck,  von  dem  sich  die  Schmerzen  allmählich  weiter 
ausbreiten  und  bis  in  die  Finger-  und  Zehenspitzen  ziehen ;  schliesslich  tritt  tonische 
Starre  der  1.  Extremitäten,  manchmal  mit  plastischen  Stellungen  ein ;  häufige  Com- 
plication  ist  Facialislähmung  (Glossolabialkrampf?  Ref.);  Dauer  dieses  Zustandes 
24  Stunden;  Bewusstsein  erhalten. 

Sonstige  Symptome :  H^^peracusis,  Spinalirritation,  Ovario,  Anästhesie  und  totale 
Analgesie  des  1.  Armes,  Steigerung  des  1.  Patellarreflexes ,  totale  Blindheit  des 
1.  Auges  mit  lichtstarrer,  normalweiter  Pupille.  Megalopsie  und  Funkensehen. 
Ophthahnosoopischer  Befund  fehlt. 

Nach  4tägigem  Gebrauch  von  Didymin-Tabloids  trat  ein  Anfall  auf,  der  viel 
milder  als  die  vorhergehenden  und  zwar  ohne  alle  Gesichtsschmerzen  verlief;  fort- 
schreitende Besserung  und  Verschwinden  aller  Krankheitserscheinungen  in  der 
zweiten  Woche.    Jetzt  seit  17  Tagen  ohne  Störungen. 

An  diesen  Krankheitsverlauf  knüpft  sich  die  Bemerkung,  dass  eine  so  über- 
raschende Heilung  einer  Hysterie  noch  niemals  (!)  und  von  keinem  Heilverfahren  er- 
zielt worden  sei. 

Verf.  sohliesst  also  daraus,  dass  auf  die  Ordination  seines  Mcdicamentes  hin 
eine  Besserung  hysterischer  Symptome  eintrat,  auf  eine  directe  Beeinflussung  der 
Hysterie,  er  schliesst  aus  dem  Verschwinden  der  Krankheitserscheinungen  auf  eine 
specifische  Wirkung  der  thierischen  Hodensubstanz  auf  die  weib- 
liche Hysterie  und,  was  noch  schlimmer  ist,  er  schliesst  aus  einem  noch  nicht 
3 wöchentlichen  Ausbleiben  von  Anfällen,  die  bereits  früher  öfters  spontan  aus- 
•eteten,  auf  eine  völlige  Heilung  der  Hysterie,  und  dieses  therapeutische  Verdienst 
flchreibt  er  seinem  Fabrikanten  zu.  Um  seiner  Lehre  die  Krone  aufzusetzen,  be- 
hauptet er  dann,  dass  jede  suggestive  Wirkung  schon  deshalb  ausgeschlossen  werden 
müsse,  weil  zuerst  das  Hauptsymptom,  die  vasomotorischen  Störungen  (der  rothe 
^eck)  auf  der  Wange,  verschwunden  seien,  welche  irüher  immer  den  Anfall  ein- 
leiteten.   Commentar  überflüssig!  Brodmann. 

28.  Siemerling,  ücber  die  Veränderungen  derPupillenreactionbei 
Geisteskranken  (Vortrag,  gehalten  auf  der  Jahresversammlun^g  deutscher  Irren- 
ärzte in  Heidelberg  1896).  —  Berl.  klin.  Weh.  1896  Nr.  44. 
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Die  Tendenz  dieser  Arbeit  liegt  im  Allgemeinen  toq  ooserem  Tliema  elwmi 
weit  ab;  sie  bringt  reichliches  statistisches  Material,  darunter  eine  recht  Ickiieicbe 
Statistik  über  das  Vorkommen  der  „reflectoriscfaen  Popillenstarre*  bei  des  Fsjdioeea 
'inclusive  Hysterie;  und  kommt  zu  dem  Besultat,  dass  dieselbe  zwar  nidit  patbo- 
gnomonisch  für  die  Tabo-Paralyse,  aber  doch  ein  eminent  wichtiges  Symptom  seL 
welches  zwar  ^nicht  immer  zu  den  schwersten  fieförchtangen  (Paraijae.  Tabes; 
berechtigt,  doch  als  Ausdruck  einer  Störung  des  Nenrensystems  Tolle  Beshdiimg 
verdient.  Pupillendifferenz  halt  Verf.  nach  den  neuesten  Untenaehnngea  Sr  ganz 
unbedenklich;  sie  kann  bei  Gesunden  ohne  nachweisbare  Ursadie  und  ohne  jeden 
Zusammenhang  sowohl  bei  functioneUen  Nerrenkrankheiten  als  auch  bei  AUgemein- 
leiden  der  verschiedensten  Art  vorkommen. 

Wichtig  ist  für  uns  die  procentuelle  Vertretung  der  Hysterie  in  der  Statistik 
der  reflectorischen  Pupillenstarre.  S.  fand  unter  9160  Geisteskranken  der  Chartte 
reflectorische  Pupillenstarre  bei 

Paralysis  progressiva  ISSA  Mal  (92«/t) 

Tabes  mit  Psychose  29    „ 

Dementia  senilis  19    „ 

Syphilis  des  Centralnervensystems    17    „ 

Herderkrankungen  19    „ 

Alcoholismus  15    „ 

Kopfverletzungen  1    „ 

Epilepsie  4    , 

Hysterie  4    „ 

Paranoia  7    „ 

Eine  ähnliche  Zusammenstellung  von  Übt  hoff  ergab  bei  560  Nervenkranken 
und  12000  Auprenkranken  136  Mal  reflectorische  Pupillenstarre.  Darunter  1  Mal 
hei  Hysterie.  Es  ist  nicht  möglieb,  hier  zu  controliren,  ob  bei  diesen  Hysterie- 
fällen  mit  Pupiilenstarre  irgend  eine  organische  Complication  vorlag.  Verf.  kommt 
auf  Grund  «einer  Forschungen  und  unter  Berücksichtigung  der  jungest  veröfifent- 
lichten  Beobachtungen  zu  dem  Resultat,  dass  die  Frage  nach  dem  Vorkommen  der 
refl.  Pupillenstarre  bei  Hysterie  eine  offene  sei,  namentlich  glaubt  er  auch,  dass  Pupillen- 
starre  während  eines  Krampfanfalles  als  difierentialdiagnostisches  Merkmal  zwischen 
Epilepsie  und  Hysterie  zu  betrachten  sei.  Alle  Fälle,  in  denen  bald  erhaltene,  bald 
erloschene  Pupillenreaction  im  Anfalle  vorkommt,  seien  Complicationen  von  Hysterie 
und  Epilepsie.  Dagegen  giebt  er  zu,  dass  im  Allgemeinen  normale  Pupillen  sich 
im  Beginne  eines  Anfalles  verengern  und  dann  im  clonisch-tonischen  Stadium  oft 
stark  erweitern. 

Verf  bespricht  dann  noch  den  Einiluss  von  sensibeln  Reizen,  von  suggestiven 
Hallucinationen  (Fere)  und  der  Aufmerksamkeit  auf  die  Pupillen  weite,  femer  die 
sog.  „springende  Pupille"  und  erörtert  zum  Schlüsse  die  anatomischen  Theorien  über 
den  Pupillarretlex.  Brodraann. 

29.  Moeli.  Weitere  Untersuchungen  über  die  Pupillenreactioo. 
Beri.  kl.  Wochenschr.  1897  Nr.  18  u.  19. 

Aus  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchungen  interessirt  hier  blos  das  negative 
Resultat  in  Betreff  der  Hysterie.  Pupillenstarre  wurde  gefunden  bei  Tabes,  Para- 
lyse, Epilepsie  im  Anfalle,  einige  Male  bei  Dementia  senilis,  Alcoholismas;  zweifei- 
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haft  iat  Paranoia.    Hysterie  war,  nach  den  Untersachangen  des  Verf.,  bei  Vor- 
kommen von  Pupillenttarre  stets  afuzuschliessen.  Brodmann. 

90.  lAihrtehty  lieber  physiologisches  und  hysterisches  Doppei*-' 
sehen.    Arch.  f.  Augenheilk.  84,  2,  pag.  74.  1897. 

Ref.  hat  anlässlich  einer  systematischen  Untersachimg  der  Angen  Hysterisoher 
die  bisher  anscheinend  übersehene  Thatsache  festgestellt,  dass  Doppelbilder  in 
gewissen  Stellungen  des  Auges  eine  physiologische  Erscheinung 
sind,  d.  h.  dass  sie  bei  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  gesunder  Menschen 
regelmassig  vorkommen.  £r  untersuchte  Personen,  die  weder  über  spontanes  Doppel- 
sehen  klagten,  noch  auch  eine  irgenwie  in  Betracht  kommende  Divergenz  der 
Augen  aufwiesen  und  konnte  mit  Hülfe  eines  rothen^  Glases  fiut  bei  Allen  (aus* 
genommen  6  unter  50)  Dopi>elbilder  nachweisen. 

Die  Doppelbilder  unterscheiden  sich  von  den  pathologischen  Doppelbildern  schon 
dadurch,  dass  sie  nie  spontan  auftreten,  sondern  erst  bei  der  Untersuchung  in  die 
Erscheinung  treten,  während  doch  die  geringste  thatsächliche  Lähmung  eines 
Muskels  sich  der  betreffenden  Person  durch  Diplopie  bemerkbar  macht.  Ausserdem 
entsprechen  sie  aber  auch  durchaus  nicht  dem  Verhalten  der  Doppelbflder  beim 
Versagen  eines  Muskels  oder  bei  einer  Beweglichkeitsstörung  der  Bulbi.  Sie  treten 
erstens  nie  beim  Blick  geradeaus  auf,  sondern  nur  bei  Drehungen  der  Augen  und 
zwar  wieder  nur  bei  excessiver  Richtung  des  Blickes  nach  seitwärts  oder  nach 
oben  resp.  unten,  zweitens  sind  sie  stets  gleichnamig  und  drittens  zeigen  sie  bei 
wiederholten  Untersuchungen  ein  wechselndes  Verhalten.  Diese  Doppelbilder  be- 
ruhen also  durchaus  nicht  auf  irgend  einer  pathologischen  Muskelanomalie,  sondern 
sie  sind  als  in  der  Excursionsfähigkeit  der  Augen  begründete  Störungen  der  asso« 
eürten  ^weg^gen  der  Augen  aufzufassen.  Das  physiologische  Doppelsehen  ist 
so  erklären  dadurch,  „dass  bei  assocürten  seitlichen  Bewegungen  des  Auges  die 
Einwärtswendung  des  Auges  eine  stärkere  ist  als  die  Auswärtswendung*',  und 
bei  den  Bewegungen  nach  unten  und  oben  dagegen  durch  die  verschiedene  Ex- 
cursionsfähigkeit der  beiden  Augen. 

Diese  Thatsache  ist  von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit,  denn  es  scheint 
dass  Guillery  durch  Unkenntniss  derselben  bei  seinen  Untersuchungen  von  Tabikem 
vielfach  zu  der  Annahme  von  sog.  latenten  Augenmuskelparesen  verleitet  wurde, 
während  er  nur  die  physiologischen  Doppelbilder  beobachtete.  Aber  auch  für  die 
Diagnose  von  hysterischen  Augenmuskelstörungen  ist  die  Berücksichtigung  derselben 
▼on  Belang,  wenn  man  nicht  in  Irrthümer  verfallen  ynil. 

Das  hysterische  Doppelsehen  unterscheidet  sich  nach  den  Ausführungen 
des  Verf.  wiederum  wesentlich  einerseits  von  dem  physiologischen  und  andererseits 
▼on  dem  durch  pathologische  Processe  im  Kern  oder  peripheren  Nerven  bedingten« 
Wenn  man  es  auch  nicht  als  ein  psychisches  in  dem  Sinne  auffassen  dürfe,  dass  es 
lediglich  eingebildet  sei  und  auf  Vorstellung  beruhe,  so  müsse  man  seine  Ursache 
doch  in  die  Hirnrinde  verlegen.  Das  Verhalten  der  hysterischen  Doppelbilder  ent- 
spricht durchaus  nicht  denjenigen  bei  der  Lähmung  einer  oder  mehrerer  isolirter 
Muskeln.  Die  Doppelbilder  treten  zwar  auch  spontan  und  eventuell  bereits  beim 
geradeaus  gerichteten  Blick  auf,  aber  sie  bedingen  meist  keine  oder  nur  geringe 
Beeinträchtigung  des  Sehens.  Die  Bewegungsstörungen  der  Augen  sind  ganz 
typische  und  lassen  eine  Verwechslung  mit  organisch  bedingten  nicht  zu,  denn  erstens 
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pind  sie  sehr  wechselnd  and  eweitens  zeigen  sie  sich  nur  bei  associirten  Augen- 
bewegongen  (d.  h.  beim  Sehen  mit  beiden  Augen)  und  yerschwinden,  sobald  ein 
Auge  verdeckt  wird;  jedes  Auge  für  sich  ist  also  naeh  allen  Richtungen  frei  und 
unbeschrankt  beweglich.  Ausgesprochene  Ophthalmoplegia  interna  kommt  nicht  vor: 
in  vereinzelten  Fallen,  wo  einseitige  Pupillenerweitemngen  und  Aooomodations- 
Störungen  vorlagen,  waren  die  Pupillen  nicht  reactionslos.  Das  hysterische  Doppel- 
sehen ist  also  aufinifassen  als  ein  Symptom,  verursacht  durch  eine  Affection  des  Genfsram» 
speciell  deijenigen  flimrindenregion,  welche  die  Vermittlerin  der  bewossten  und 
willkürlichen,  d.  h.  der  associirten  und  conjugirten  Augenbewegnngen  ist. 

Verf.  führt  für  seine  Behauptungen  Beispiele  und  genaue  künisch-ophthal* 
mologische  Befunde  an;  wir  müssen  uns  hier  auf  ganz  kurze  Notizen  über  die 
Hysteriefalle  beschranken,  jumal  da  der  neurologische  Theü  der  Berichte  ein  sehr 
unvollständiger  ist. 

Fall  1.  Mädchen,  11  J.,  klagt  über  schlechtes  Sehen ;  Lesen  unmöglich.  Seit 
2  Wochen  Doppelbilder  und  Lichtscheu.  Klinische  Diagnose:  Anämie,  Hysterie. 
Augenbefund :  Gekreuzte  Doppelbilder  beim  Sehen  mit  beiden  Augen,  Tendenz  zur 
Verschmelzung  derselben  fehlt.  Verdeckt  man  ein  Auge,  so  ist  am  andern  völlig 
normale  Motilität  vorhanden.  Die  Doppelbilder  werden  bei  zu  verschiedenen  Zeiten 
vorgenommenen  Untersuchungen  ganz  verschieden  angegeben.  Simulation  auf- 
geschlossen. 

Fall  2.  Mädchen,  13  J.,  bereits  friiher  nervenkrank,  leidet  seit  einiger  Zeit 
an  schlechtem  Sehen,  Schleier  vor  den  Augen.  Doppelsehen  in  der  Nähe,  manch* 
mal  auch  in  die  Feme ;  später  Kopfschmerzen  und  Farbigsehen.  Doppelbilder  beim 
Sehen  in  die  Feme  gekreuzt,  beim  Lesen  gleichnamig.  Fusionstendenz  fehlt  Con- 
<!entrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes. 

Fall  3.    14jäliriger  Knabe,  hysterisch,  analoges  Verhalten  der  Augen. 

Fall  4.  Hystero-Neurasthenie  bei  einem  12  jährigen  Knaben  zeigt  seit  1  Jahre 
Verschleclitening  des  Sehens  und  Doppelbilder.  Objectiv  Verhalten  wie  in  den 
anderen  Fällen,  claneben  Erweiterung  der  1.  Pupille,  ("oncentrische  GesichtsfeVl- 
Einengung. 

Fall  5  zeichnet  sich  im  Gegensatz  zu  den  obigen  gewöhnlichen  Formen  dos 
hysterischen  Doppelsehens  durch  Spasmen  aus. 

Mädchen,  18  Jahre  alt,  hat  herabgesetzte  Sehschärfe,  Accommodationskrampf. 
Trigeminusschmerzen,  zeitweiliges  Doppelsehen.  Bei  Fixation  eines  Gegenstandes 
in  50  cm  Entfernung  folgt  bei  seitlicher  Blickrichtung  nur  das  nach  innen  ge- 
wendete Auge  unbehindert,  das  nach  aussen  rotirende  bleibt,  wie  bei  completer 
Abducenslähmung,  in  der  3Iitte  stehen  und  zeigt  dabei  Contractu rzuckungen  naeh 
innen.  Dieses  Verhalten  ist  auf  beiden  Seiten  gleich.  Bei  fixation  in  30  cm 
Entfernung  treten  beide  Augen  in  maximale  Convergenzstellung  mit  entsprecbendeir 
Doppelbildern.  Nach  Verdeckung  des  einen  Auges  ist  das  andere  in  allen  Rich- 
tungen frei  beweglich.  ß  rodmann. 

31.  Dr, M. Nonne  und  Ih\  O.Beselin,  Ueber  Contractur*  und  Lähmungs- 
zu  stände  derexteriorenund  interioren  Augen-3Iu8keln  bei  Hysterie. 
Festschrift  zur  Feier  des  achtzigjährigen  Stiftungsfestes  des  ärztlichen  Vereins  in 
Hamburg.  Leipzig,  Langkammer  1896. 

J)er  Zweck  vorliegender  Arbeit  besteht  in  dem  auf  einwandfreie  klinische  Be- 
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obachtungen  gestützten  Beweis,  dass,  nach  Analogie  der  hysterischen  Motilitäts- 
störungen an  den  Extremitäten  und  im  Facialisgebiet,  auch  am  Muskel-Apparat 
der  Augen  sowohl  Lähmungs-  als  Contracturzustände  auf  hysterischer  Grundlage 
vorkommen.  Während  noch  bis  in  die  jüngste  Zeit  wirkliche  functionelle  Augen- 
muskellähmnngen  mit  Diplopie  von  manchen  Autoren  (z.  £.  v.  E  r  a  f  f  t  -  £  b  i  n  g ,  üeber 
Nervosität  und  neurasthenisehe  Zustände,  1895)  als  sehr  fragwürdig  oder  zum 
mindesten  ausserordentlich  selten  bezeichnet  werden  und  während  noch  heute  gerade 
die  auf  hysterischer  Lähmung  beruhende  Pupillenstarre  vielfach  (v.  Krafft-Ebing, 
Arbeiten  aus  dem  Gesammtgebiete  der  Psychiatrie,  Heft  II)  ganz  in  Abrede  gestellt 
wird,  gelingt  es  den  beiden  Autoren,  an  der  Hand  einzelner  Fälle  das  Vorkommen 
paralytischer  Formen  hysterischer  Bewegungsanomalien  an  den  Augen,  speciell  auch 
an  den  Pupillen,  unzweifelhaft  festzustellen.  Die  exacte  klinische  Analyse  des 
Materials,  sowie  die  langjähiige  Gontrole  der  J^le  verbürgen  eine  hinreichende  Sicher- 
heit der  Diagnosen  und  verleihen  der  Arbeit  eine  hervorragende  Bedeutung  für  die 
Beurtheilung  der  strittigen  Frage.  Dadurch  sowie  durch  die  eingehende  Berück- 
sichtigung der  gesammten  einschlägigen  Literatur  bis  zum  Jahre  1895  erscheint  diese 
Monographie  sehr  wohl  dazu  geeignet,  als  Ausgangspunkt  für  ein  zusammenfassendes 
Studium  der  auf  Hysterie  beruhenden  Beweglichkeitsstörungen  an  den  Augen  zu 
dienen. 

In  dem  einleitenden  historischen  Hückblick  verweisen  die  Verf.  zunächst 
auf  die  spärlichen  Aufzeichnungen,  sowie  auf  das  —  ausgenommen  die  sog.  „Ptosis 
hysterica"  —  seltene  Vorkommen  hysterischer  Augenmuskel-Afiectionen  überhaupt, 
erwähnen  die  Verdienste  Charcot's  und  seiner  Schüler  (Borel,  Gilles  dela 
To  urette,  Parinaud,  Morase  u.  A.)  um  die  differential-diagnostische  Scheidung 
der  Lähmungen  und  Contracturen  und  heben  besonders  auch  die  für  das  theoretische 
Yerständniss  der  centralen  Vorgänge  bei  den  hysterischen  Motilitätsstörungen  inter- 
essanten Publicationen  von  Berger,  Borel  etc.  hervor,  denen  es  in  der  Hypnose 
gelungen  war,  experimentelle  Contracturstellungen  der  Bulbi  hervorzurufen. 

Die  eigenen  Beobachtungen  der  Verf.  beziehen  sich  auf  2  Fälle  von  hysterischem 
Gontractur-Schielen,  2  Monoplegien,  je  2  Fälle  von  Accomodationsparese  und  von 
paral3rti8cher  Mydriasis  mit  Pupillenstarre  auf  hysterischer  Basis.  Wir  wollen  den 
Inhalt  der  Krankenberichte  im  Auszuge  wiedergeben  und  daran  die  entsprechende 
Controverse  knüpfen. 

Fall  1.  L.  M.,  24jährige  Weissstiekerin.  Erbliche  Belastung,  Lues  oder 
andere  ätiol.  Factoren  nicht  nachweisbar.  Mit  15  Jahren  ohne  Anlass  erste  Krampf- 
anfalle; mit  22  Jahren  in  Folge  gemüthlicher  Erregung  erneute  Anfälle  mit  Bewusst- 
losigkeit,  bis  jetzt  andauernd;  dazu  kam  Schlaflosigkeit,  Anorexie,  Emotivität, 
Dyspepsie.  Seit  ca.  8.  Wochen  Hitzegefühl  und  Schmerzen  im  1.  Auge,  zeitweilig 
in  der  ganzen  I.  Kopfhälfte  und  nach  der  Schulter  ausstrahlend.  Zugleich  Auftreten 
von  Doppelsehen. 

Status  18.  VI.  1890.  Schwächliche,  anämische  Person,  zeigt  Zuckungen  der 
1.  Nackenmuskeln.  1.  Ober-  und  Unterarm,  manchmal  Pro-  imd  Supinationstremor 
des  1.  Armes  und  der  Hand.  Motor.,  sensible  und  sensorielle  Schwäche  der  ganzen 
1.  Körperhälfte  (ausgenommen  die  feinere  tactile  Sensibilität). 

L.  Auge:  Hitze,  Röthung,  Schwellung  der  Lider  und  Umgebung,  starke  Em- 
pfindlichkeit auf  Berührung,  Lichtachen,  Blepharospasmus  (Gesichtsfelduntersuchung 
nnmöglich).   Beim  Blick  nach  1.  folgt  das  1.  Auge  nur  bis  zur  Mittellinie,  zunehmender 
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Abstand  der  gleichnamigen  Doppelbilder  bei  Bewegung  nach  1.  Seliadiarfe  L  wenig 
herabgesetzt;  sonst  völlig  normaler  Befand.  Ordination:  Anttpynn  und  kohle  Um* 
schlSge;  subjectiTe  Beesemng. 

Verlan  f.  11.  VIII.  1890.  Concentrische  £inengnng  des  1.  Gesidhtsfeldes  fSr 
Weiss  und  Farben,  zunehmend  bei  Ermüdung.  Im  (Jebrigen  Status  idem,  nur  dassbei 
abgelenkter  Aufinerksamkeit  (beim  Augenspiegeln)  der  1.  Bulbus  eine  fireiere  Be- 
weglichkeit auch  beim  Blick  nach  1.  zeigt,  dabei  aber  immer  wieder  nnter  sockenden 
Bewegungen  in  die  Conyergenzstellang  zurückgezogen  wird.  Zunehmende  Besserung. 
20.  VIIL  entlassen. 

13.  VUI.  1891  Wegen  Recidivs  erneute  Vorstellung.  Spontane  Hemipl^e 
in  einer  Nacht,  13  Wochen  Bettruhe,  dabei  häufig  nachtliche  Eürampfianfalle  mit  Be- 
wusstseinsverlust.  Status  wie  früher;  daneben  Schütteltremor  des  Kopfes,  durch 
Erregung  und  Anstrengung  sich  steigernd  und  auf  den  ganzen  Körper,  bes.  L  Arm 
tmd  Bein,  übergehend;  1.  Auge  Beweglichkeitsbeschrankung  nach  aussen,  rückläufige 
zuckende  Bewegungen  nach  innen  auch  beim  Blick  nach  oben;  ausserdem  geringe 
Ptosis.  Bei  Sehübungen  krampfartige  Zuckung^en  im  L  Orbicularis  palp.,  bei  Er- 
müdung auf  den  Facialis  und  Nacken  übergehend. 

Diagnose:  Contractur  des  ].  Muse,  rectus  internus,  gestützt  auf  folgende 
differentialdiagnostisch  wichtige  Momente: 

1.  Contractionszuckungen  am  erkrankten  Auge  selber. 

8.  Clonismen    uud    Spasmen     an    anderen   Muskelgruppen    (epastisehe  Ftose. 
Nacken  und  Facialis)  ausgelöst  durch  Anstrengung  des  kranken  Auges. 

3.  Einfluss  der  Ermüdungsyersuche  und  der  Psyche. 

4.  Spotane  Heilung  und  Rückfall  mit  Modificationen. 

o.  Lichtempfindlichkeit  bedingt  vielleicht  reflectorisch  die  Muakelcontractionea. 
6.  Schmerzen  durch  Muskclspasmen  verursacht. 

Fall  2.  Frau  T.,  44  Jahre,  Lues  und  hereditäre  Belastung  fehlen.  Mit  20  Jahren 
öfters  durch  Erregungen  ausgelüste  Lach-  und  Weinkrämpfe,  zeitweilig  mit  Be- 
wusstlosigkeit.  Vor  1  Jahr,  in  Folge  körperlicher  und  psychischer  Schädlichkeiten. 
Beginn  der  Augenstörungen  mit  Zwinkern,  Lichtscheu,  Flimmern,  meist  an  be- 
stimmter Stunde  (früh  9  Uhr)  einsetzend.  Therapie :  Electricität,  Brom,  Arsemk 
ohne  Erfolg, 

Status.  Augen  werden  wegen  Lichtscheu  zugekniffen.  Supraorbitalrand 
druckempfindlich.  Druck  auf  das  Foramen  supraorbitale  sistirt  den  Lidkrampf. 
Nervensystem  normal  ausser  analgetischen  Hautpartien,  besonders  r.,  Nasen-  und 
Pharynxreflex  r.  erloschen.  —  Hypnose:  Katalepsie,  durch  Suggestion  24  Stundea 
frei  von  allen  Beschwerden.  2.  Sitzung:  Suggestion  auf  2  Wochen;  ebenfalls  realisirt. 
erst  nach  20  Tagen  Rückfall  und  darauf  in  3.  Hypnose  völlige  Heilung  durch  Suggestion. 

Diagnose:  Hysterischer  Orbiculariskrampf,  erschlossen  aus  dem  objectiven 
Befand  und  namentlich  dem  Erfolg  der  Hypnose. 

Es  folgt  nun  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  nach  Ansicht  der  Verf.  typische 
Augenmuskellähmungen  bei  Hysterie  voriiegen.  Zunächst  wenden  sich  Verf.  polemiseli 
gegen  Gilles  de  la  Tourette  undMöbius,  welche  das  Vorkommen  hysterischer 
Augenmuskellähmungen  leugnen,  stellen  ihnen  die  Fälle  Ton  Gnttmann,  Duchenne. 
Leber,  Parinaud,  Borel  und  Wilbrand  gegenüber,  welche  nicht  als  Contractur- 
zustände,   sondern  als  wirkliche  Lähmungen  aufisufassen  seien  und  bringen  dann 
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•elb8t2  isolirteLähmungen  der  äusseren  Augenmatkeln,  deren  hysterische 
Nmtor  ans  dem  Verianf  mit  alaolnter  Sicherheit  hervorgeht. 

Fall  3:  Fräulein  ▼.  D.,  27  Jahre  alt,  keine  erhebliche  Belastung  oder  Lues. 
Die  persönlichen  Antecedentien  weisen  Zeichen  von  Hysterie  auf.  1878  im  Ansdilnss  an 
Trauerfall  Nasenbluten,  Kop&chmerzen,  angesehwollene  Fasse,  Krampfhusten,  Steif- 
heit der  Arme,  Augensehmersen,  Herzklopfen,  Müdigkeit.  Abwechselnd  Besserung 
und  Bfiddalle.  1881  Anialle  von  Ohnmächten,  Beklemmungen,  Krämpfen,  Singultus, 
Hyperacusis;  gynacologische  Behandlung  ohne  Erfolg.  1889  plötzlich  DoppeK 
sehen:  isolirte  Lähmung  des  Obliquus  inferior  1.  —  Nach  einem  Jahr  (Harz  iSdO) 
war  diese  Tühmung  verschwunden  und  an  deren  Stelle  eine  Lähmung  des  Obliquus 
superior  r.  getieten.  Sohmiercur  ohne  Erfolg.  Suggestionen  brachten  Besserung 
der  Lähmung  und  der  oonsecntiven  Doppelbilder.  Genauerer  Befund :  Concentrische 
Einengung  des  Oesichtsfeldes,  Hypalgesie  1.,  Hypästhesie  für  Kälte  und  Wärme 
an  den  Eztremitäien  1.  Geschmaekempfindung  und  Würgreflex  fehlen  1.  — 
Fortsetzung  der  Suggestivbehandlung:  Völlige  Heilung  (Mai  1891),  die  bis  jetzt 
bestehen  Uieb. 

Fall  4  Kaufinann,  41  Jahre,  keine  neuropath.  Zeichen;  Lues  und  Potatorium 
fehlen.  Früher  nervöse  Kopf-  und  Hnckenschmerzen,  Kaltwasser-Behandlung  ohne 
dauernde  Besserung.    Dazu  kamen  allgemeine  neurasthenische  Beschwerden  (1891). 

März  1892  Sehstörungen  nach  dem  Erwachen,  Besserung  auf  Jodkali,  Zunahme 
der  Nervosität.  Hochgradige  Amyosthenie,  die  sich  unter  Suspensionsbehandlung 
fteigert 

Status:  Myopischer  Astigmatismus,  G^esichtsfeld  und  Augenhintergrund  normal. 
Gdoreuzte  Doppelbilder  in  der  oberen  Gesichtsfeldhälfte  und  Horizontalen.  Schein- 
büd  des  r.  Auges  höherstehend,  Distanz  nach  r.  o.  und  in  der  Horizontalen  zu- 
nehmend: Befund  bis  1895  derselbe  ohne  alle  Anzeichen  organischer  Erkrankung. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  eine  isolirte  Lähmung  des  Rectns  superior  am 
r.  Auge.  Yerf.  schliessen  bei  typischen  Doi^lbildem  stets  auf  Parese  (wie  in  den 
vorigen  Fällen)  aus  dem  Fehlen  aller  Gontracturerscheinungen ;  wo  jedoch  eine 
C^Kar^Neuralgie  oder  ein  nachweisbarer  Accommodationskrampf  voriiegt,  weist  die 
Ablenkung  des  Bulbus  stets  auf  Contractur  hin.  Aus  dem  objectiven  Befund  an 
den  Augen  und  der  Art  der  Doppelbilder  allein  ist  es  oft  nur  schwer  zn  ent- 
scheiden« ob  Lähmung  eines  Muskels  oder  Contractur  des  Antagonisten  voriiegt. 
Die  hystmsche  Natur  der  Störungen  kann  in  den  letzten  beiden  Fällen  nicht  ange- 
zweifelt werden. 

.    Des  weiteren  bringt  die  Arbeit  2  Fälle  von  Accommodationslähmung 
bei  nervösen  Knaben. 

F  a  1 1  5 :  P.  10  Jahre  alt.  In  der  Familie  wiederholt  Hysterie  (Mutter  hysterisch). 
PL  als  Kind  Pavor  noetnmns,  sonst  nervöser  Character,  anämisehes  Aussehen.  Vor 
6  Woehen  Halsentznndnng  (keine  Diphtherie).  Darauf  Abnahme  des  Sehvermögens. 

Status  April  1893:  Sehen  in  die  Feme  normal;  Lesen  erst  mit  -f-  3  D 
feine  Sehrift    Sonst  völlig  normaler  Befund. 

Mai:  Geringe  DivergeBzrtellnng  der  Augen,  mit  enUpreehend  angegebenen 
wngkiehnamigen  Doppelbildem,  bei  jeder  intendirton  Blickrichtung  eingehalten; 
Convergeoz  pnmögUdi.  Geringe  Herabsetzung  des  Sehvermögens;  Genehtc£rid  und 
Popilkn  Aonnal.  Then^>eiitaich  Eisen,  Chinin  und  Electricität,  Levieowaeser  mit 
Suggestionen  erfolglos;  Landaufenthalt  nach  4  Wochen  völlige  Heilung.    Röek£^ 
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nach  Schulbesuch,    erneuter  Landaufenthalt  ohne  Kinfluw.    Darauf  Drohung  mit 
Operation,  Anordnung  von  Leseübungen  mit  Convexbrille  und  Heilung  in  einer  Woche. 

Fall  6  schliesst  sich  dem  vorstehenden  durch  die  Acoomodatiönsparese 
ToUkommcn  an,  es  fehlt  jedoch  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  die  ConTergeui- 
und  Divergenzlähmung,  sowie  der  schwankende  Verlauf. 

Status:  März  1894 :  Nervöser  Knabe,  starke  Hypermetropie ;  nach  2  Monaten 
dazu  doppelseitige  Accommodationslähmung ;  trotz  Land*  und  Seeaufenthaltes  un- 
verändert; Heilung  durch  Drohung  mit  schmerzhafter  Operation,  wenn  nicht  in 
1  Woche  die  Fähigkeit  zu  lesen  eingetreten. 

Die  Accommodationsparese  ist  vielleicht  im  letzteren  Fall  durch  die  be^acht- 
liohe  Hyperopie  bedingt.  Ln  Uebrigen  aber  ist  derselbe  dem  vorigen  absolot 
analog.  Leichtere  Grade  von  Accommodationsstörung  kommen,  nach  den  Unter- 
suchungen von  Wilbrand  und  Sänger  (Ueber  Sehstörungen  bei  fanctioneUea 
Nervenleiden  1892),  bei  nervösen  Kindern  als  sog.  .,nervöse  Asthenopie*'  häufig  vor, 
völlige  Lähmung  ist  dagegen  eben  so  selten,  wie  die  absolute  Con-  und  Divergenx- 
lähmung.  Verf.  citiren  mit  kritischen  Bemerkiuigen  die  in  der  Literatur  ver- 
zeichneten Fälle  von  hysterischer  Lisuöicienz  resp.  Parese  der  Mn.  Recti  exterai 
und  Intemi. 

Zum  Schlüsse  wenden  sich  die  Verfasser  den  hysterischen  Pupillen* 
Anomalien  speciell  zu.  Sie  betonen  das  relativ  häufige  Vorkommen  der  spasti- 
schen Mydriasis  gegenüber  der  paralytischen  Mydriasis,  welch  letztere  bisher  nur 
in  2  Fällen  (Donath  und  Roder)  einwandfrei  beschrieben  wurde.  Der  Fall  Röder 
war  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sich  bei  der  SLranken  durch  Suggestion  Transfert 
sowohl  der  Sensibilitätsstörungen  als  der  Pupillen-Anomalien  erzeugen  liess,  und 
dass  die  Mydriasis  mit  einer  absoluten  Heactionslosigkeit  auf  Lichteinfall  wie  auf 
Convergenz  und  mit  einer  Reihe  anderer  Lähmungszustände  (linksseitige  Abducens- 
uud  Accommodationslähinung.  Hemianästhesie  etc.)  verbanden  war,  wodurch  sieb 
die  paralytische  Natur  der  Pupillenerweiterung  unzweifelhaft  ableitet.  Im  Falle 
Donath  einer  ,,grande  hysterie*'  mit  hystero-epileptischen  Anfallen,  Hemianästhesie 
und  spontanen  Blutungen  in  die  Haut,  bestand  ebenfalls  bei  der  mydriatischen 
Pupille  absolute  Starre  auf  Licht-  und  Convergenzreiz  (Lähmung  des  Sphincter 
iridis);  dabei  kam  sowohl  suggestiver  als  spontaner  Transfert  der  Lähmungen  vor; 
durch  Hypnose  wurde  völlige  Heilung  erzielt. 

Diesen  Fällen  reihen  nun  die  Verf.  2  eigene  Beobachtungen  von  hysterischer 
Ophthalmoplcgia  interna  an,  die  einer  mehrjährigen  Controle  unterlagen. 

Fall  7.  Fräulein  T.,  27  Jahre,  ohne  nennenswerthe  erbliche  Belastung,  hat 
schwere  Infectionskrankheiten  durchgemacht  (keine  Lues),  litt  lange  Zeit  an  ,^chmeR- 
losem  Erbrechen",  später  an  periodischer  Heiserkeit  und  an  zahlreichen  nervösen 
Beschwerden  (Insomnie,  Kopfdruck,  Erregtheit,  unregelmässigem  Stuhlgang,  D}*- 
menorrhoe).  Seit  6  Wochen  vollkommen  ohne  Stimme.  Vor  */«  Jahre  Beginn  tod 
Sehstörungen  beim  Arbeiten  in  der  Nähe. 

Status  Juli  1893.  Anämischer,  nervöser  Habitus,  1.  Hemianästhesie  for 
sämmtliche  Qualitäten  der  Sensibilität ;  Motilität  1.  ebenfalls  herabgesetzt.  Typische 
hysterische  Stinmibandlähroung,  1.  Pupille  massig  erweitert,  last  lichtstarr,  Con- 
vergenzreaction  sehr  schwach,  Eserin  ohne  Verengerung,  r.  normal.  Accommo- 
dationsparese, Herabsetzung  der  Sehschärfe,  concentrische  Einengung  des  Gesichts- 
feldes und  monoculäre  Diplopie  auf  dem  1.  Auge. 
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Verlauf:  Status  idem  durch  2  Jahre.  Seit  October  1895  Convergenzlähm- 
ung  1.  ohne  Bewusstwerden  von  Doppelbildern;  monoculäre  Diplopie  1.  Hypnose 
liegen  Angst  der  Patientin  nicht  zu  erzielen. 

Fall  8.  42jährige  Arbeitersfran,  nicht  belastet,  keine  Lues,  früher  stets  ge- 
sund; seitdem  Nahrungssorgen  begannen,  Einsetzen  nervöser  Beschwerden,  besonders 
seitens  des  Verdauungstractus,  periodisches  Versagen  der  Stimme  (Tage  bis  Wochen). 
Seit  einem  Jahre  Verschlechterung  des  Sehens  in  der  Nähe. 

Status  October  1893:  Pat.  ist  anämisch,  sehr  ängstlich  und  nervös  zerstreut. 
Beiderseitige  mittelgradige  Pupillenerweiterung,  mit  fehlender  Reaction  auf  Licht- 
einfall  bei  Accommodation  und  bei  Aufforderung  zu  convergiren.  Geringe  Kurz- 
sichtigkeit und  Herabsetzung  der  Accommodation.  Convergenz  unmöglich,  bei  An- 
näherung des  zu  fixirenden  Gegenstandes  tritt  Divergenzstellung  der  Bulbi  mit 
ungleichnamigen  Doppelbildern  ein.    Keine  objectiven  Stigmata  von  Hysterie. 

Verlauf:  Nach  14  Tagen  bei  Accoraodation  schwache  Pupillenreaction.  Nach 
1  Jahr  Status  idem,  nur  schwache  Pupillen  Verengerung  auf  Convergenz  nebst  Besse- 
rung der  Convergenz.  1895:  Linksseitige  Sensibilitätsstörungen,  Convergenz  ge- 
bessert, Accommodation  verschlechtert.  Pupillen  lichtstarr,  auf  Convergenz  sehr 
wenig,  auf  Accomodation  etwas  besser  reagirend.  Organische  Veränderungen  des 
Nervensystems  nirgends  nachweisbar. 

Die  beiden  letzterwähnten  Fälle  characterisiren  sich,  nach  Ansicht  der  Verf., 
als  hysterische  lühmungen  des  Sphincter  iridis  und  zwar  Fall  7  einseitig.  Fall  8 
doppelseitig.    Für  die  Lähmung  sprechen  folgende  Momente: 

1.  Die  lange  Dauer  der  Mydriasis. 

2.  Die  gleichzeitig  bestehende  Accommodationslähmung,  die  natürlich  nicht 
auf  Contractur  eines  Antagonisten  beruhen  kann.  Gleichzeitige  paretische  und 
spastische  Zustände  an  einem  und  demselben  Nervengebiete  (Occulomotoriuszweig 
für  Aco.  und  Pup.)  sind  doch  wohl  auszuschliessen. 

8.  Die  Convergenzlähmung.  die  ebenfalls  nicht  auf  Spasmus  der  Extemi  zurück- 
geführt werden  kann. 

Verf.  weisen  dann  noch  darauf  hin,  dass  unter  den  3  Fällen  von  hysterischer 
Convergenzlähmung  zwei  Mal  Ausfall  der  Doppelbilder  (Fall  7  u.  8)  bestand,  während 
dieselben  bei  Anwendung  von  Prismen  auftraten;  ein  Mal  dagegen  (Fall  5)  wurden 
die  geitrennten  Bilder  psychisch  wahrgenommen,  aber  es  trat  keine  Belästigung 
durch  das  Doppeltsehen  und  in  Folge  dessen  auch  kein  Versuch,  dieselben  zu  untere 
drücken,  ein. 

D^  fimctionellen  Sitz  der  hysterischen  Pnpillenlähmung  verlegen  die  Verf. 
mit  Donath  nach  Analogie  aller  anderen  hysterischen  Störungen  in  die  Hirnrinde. 
Sie  verwerfen  auch,  unter  Berufung  auf  die  Experimente  von  F  e  r  r  i  e  r  und  Franyois, 
welohe  durch  Heizung  von  Himrindenpartien  contralaterale  Pupillenveränderungen 
hervorrufen  konnten,  die  Annahme  eines  eigenen  corticalen  Centruros  für  den 
Fnpillarreflex.  Brodmann. 

32.  Hitzig^  lieber  einen  durch  Strabismus  und  andere  Augeu- 
sym|>torae  ausgezeichneten  Fall  von  Hysterie.  —  Beri.  klin.  Wochen- 
schrift 1897  Nr.  7. 

Eine  Arbeit,    die   wohl   den   meisten  Anlass   gegeben  hat  zu  einer  kritischen 
Nachprüfung  der   von    Nonne   und   Beselin  aufgestellten  Behauptung,  dass  es 


192 


rutellmig  Jer  Literalui'  über  Hyhte 


nnunga- 


iBolirle  h;steru«bc  Äugenmuskel-LähmatigijD  gebe.  Der  liier  veröffcDtUoht«  FbH 
lerdient  nach  besonderes  Intcreeie  deshalb,  weil  or  Krämpfe  und  LHhmungnuständv 
am  motorischea  Apparat  iler  Au^'en  zugleich  aufweist, 

Fall:  36jäliriger  Handarlieiter,  früher  Alcohuliker,  boim  MUltiir  ac  Augcn- 
CDUtäDdungcD  leidcnil  und  doiwegeo  vom  Dienit  entjamea,  hat  ■citiier  wiederlioll 
^aIa  kurz  vorübergehen  des  DoppeUeheo  mit  leichten  ADKeDeDtxündangeii  g«hal>t. 
Vor  2  Jahren  erschrnck  Fat.,  als  er  sich  durch  eine  Seaae  eine  TerhältniHmüMif^ 
leichte  VerlctKung  am  Fuue  selbst  zugefügt  hatte,  to  sehr,  da«  er  stunilenlang 
niuht  mehr  sprechen  konnte.  Trotzdem  die  Wunde  spontan  heilte,  blieb  er  itiadu! 
XU  Bett  aus  Bofiirohtung  einer  Verschliramcrung.  Bei  absoluter  Bcttnilie  kUndli- 
liehe  Entwickelung  einer  ..Aiigeni^nbiünduuj)''  (brennende  Schmenen,  fiüthung),  die 
Hiuh  trotz  Behandlung  mit  Uöllensteia  steigert«;  Unfähigkeit  die  Lider  zn  6i&MU, 
Doppelichcn  und  EinwürtaroUung  beider  Augen  im  Verianf  von  6  Wochen.  Eia 
Jahr  lang  der«elbe  Zustand,  dann  in  einem  Anfall  ron  VerzwciHung  anit  Hofinunga- 
lodgkeit  (verstärkt  durch  die  triste  Prognose  des  Arztes)  Suii'id versuch.  St 
Tobsucht,  Aufnahme  in  die  Anstalt. 

Statue.  Psychisch  normal,  ausser  einer  gewiuen  Apatliic.  Nori 
Allgemeine  Hypalgesie,  1.  Bein  und  r.  Am  anäithetiB(7h,  beiderseitige  Ptosis. 
Hotatian  beider  Bulbi  nach  unten  und  innen,  absolute  Unbew^lJchkeit  denelben; 
Fixation  und  Leaeu  nur  durch  Kopfdrehungen  uiögtieh ,  dabei  Oe^enstände  er- 
kannt. Sehschärfe  —  Piogerzühlen  in  6  m  Entfernung,  Pupillen-  und  ophthalmo- 
«copische  Untersuchung  feilt t. 

Verlauf  durcli  grosse  Schwankungen  im  Befunde  amgeieidmet ;  spontane 
Wiederherstellung  der  BewegnngBfahigkeit  der  Bulbi  und  Lider;  nach  citiigeii 
Tag«n  nnmotivirter  Küekfall  luit  neuen  tjymptomen:  linksseitig«  HemianäsLbnie. 
fast  völlige  Erblindung  bei  erhaltenem  Liclitretlex.  Während  der  Krankheittperioden 
heftige  Augenschmeraen.  Letzte  Augcnuntersuchung  ai^ab:  Dopjielseitige  Con- 
traetur  des  Rectui  internus  und  inferior.  Uiosis  maxima.  Pupille nreaotion  bei 
intensivster  Beleuchtung  kaum  angedeutet.  Fast  völlige  Ptosis,  willkflrliohp 
iVffiiung  der  Augen  auch  bei  »lärkstor  Anstrengung  des  Frontalis  unmÖglirh. 
Angvbllch  völlige  Ananrose.  Augen hiniergrund  normal.  Wiederholte  Heilnngea, 
tliMla  durch  Einleitung  der  Chloroformnarcose,  tbeilt  dnrch  Suggestion  mit  IMfiuii- 
latlon;  Rückfall.  Hypnoneversuch  resnllatlos.  Weitere  Symptome  bei  «{Aterva 
Rcoidlven  waren;  Vollige  Aufliebung  des  Tastsinns  am  gvuien  Körper,  analgatiacba 
Bezirke  wie  früher,  moloriBcbe  Kraft  theilweise  herabgesetzt;  Störungen  den  Oe> 
«vhmaoks,  Geruchs  und  UehSn,  Die  Angaben  bei  der  UehörsprüTung  waren  ÜHMenl 
irid«rspruchivoll,  bei  Verschluss  des  r.  Ohroa  vollte  Patient  den  Stimmg»b«ltaa  wai 
dem  hnken  Uhr  weder  durch  den  Heatus  noch  dorch  Knochenleitung  wi ' 
«lnm«l  gab  er  an  gar  nichts  an  hören,  beantwortete  aber  dann  ei 
Frage  gaoa  sinngemius,  Simulation  schlietst  Verfasser  trotsdem  absolut  aus,  js  «r 
warnt,  unter  einem  scharfen  Ausfall  gegen  die  immer  spärlicher  wci-denden  FaiMtikcr 
der  Simulation,  auf  Grund  gerade  diwes  Falle»  eindringlichst  «ur  VoMichl  bei  der 
Inipatatiüu  von  SimulalJoD. 

Nach  IKngerer  gesunder  Periode  plötilicli  Aultreten  eines  einseitigen 
cunvergenx  (1.)  ohne  Doppelbilder;  in  Folge  Widerstandes  gegen  äntliehe 
^TWobbad)  SleigvruDg  der  Beachwerden;  liai  Anwendung  von  Zwang  KrI 
hoobgradig«  coDoentriacfa«  Kinengung  des  Gcaichufeldos,    Bei  Auflfinlwuag  au 
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YeistftriniDg  des  Strabiimiis ;  1.  Auge  stark  nAch  hmeii  rotirt,  absolut  bewegungslos ; 
verengt,  starre  Papille.  B.  Pupille  etwas  weiter,  reagirt.  Bei  abgelenkter  Aui- 
mei^samkeit  wird  oft  freiere  Bewegüehkeit  des  L  Auges  beobachtet  als  wahrend 
der  Unterstiohong. 

Spontane  Heilung  auf  Zuspruch  des  Arztes.  Entlassen  ohne  Krankheits- 
erscheinungen. 

Diagnose:  „Typische  traumtische  Neurose  in  der  Form  Ton  Hysterie^.  Ent- 
stehung durch  psychisches  Trauma. 

Die  Diagnose  Hysterie  begründet  Verfasser  mit  dem  £[inweis  auf  die  sug- 
getÜTe  Beeinflussung  der  Symptome,  auf  das  plötzliche  Entstehen  und  Vergehen 
der  Krankheitserscheinungen,  auf  die  eigenthümliche  Vertheilung  der  sensibeln  und 
sensuellen  Störungen  und  auf  die  Gesiohtsfeldbeschrankung. 

Die  Augen  sind  an  der  Hysterie  betheiligt  mit  den  exterioren  und  interioren 
liuakeln,  mit  der  Betina  und  mit  dem  Trigeminus.  Die  Muskelphänomene  fssst  er 
auf  ab  eine  Gombination  von  Beizungs-  und  Lähmungszuständen.  Der  Strabismus 
convergens  und  die  Pupillenverengerung  beruhen  auf  Contractur  der  betreffenden 
Muskeln,  die  Ptosis  auf  einer  Lähmung  des  Levator  iradpeprae.  Dass  hier  wirk- 
lich eine  Lähmung  und  nicht  etwa  ein  Spasmus  des  Orbicularis  oculi  vorliegt,  er- 
Bchiiesst  Verfasser  einerseits  aus  dem  Fehlen  der  Charcot' sehen  Zeichen  (Tiefer- 
stehen der  Augenbrauen,  Fältelung  des  oberen  Lides,  Widerstand  bei  Hebung 
desselben),  andrerseits  aber  daraus,  dass  der  G^sammteindruck  ein  g^anz  andrer  ist, 
als  bei  dem  häufiger  vorkommenden  Blepharospasmus. 

Verfasser  tritt  mit  dieser  Ansicht  in  Widerspruch  zu  Nonne  und  B  e  s  e  1  i  n . 
wehshe  es  für  ausgesehlossen  halten,  dass  in  zwei  so  nahe  benachbarten  Innervations- 
gebieten  ein  und  desselben  Nerven  (wie  Lidheber  und  Pupillenverenger)  gleich- 
zeitig eine  U^ung  und  Lähmung  bestehen  könne ;  er  betont  jedoch  diesem  Ein- 
wand gegenüber,  wie  dem  Ref.  scheint,  mit  Recht,  dass  ja  die  Hysterie  gerade  in 
ihren  schwereren  Formen  durch  solche  Gegensätze  (Hyperästhenen  neben  Anästhesie, 
Krämpfe  neben  Lähmungen)  ausgezeichnet  sei.  Auch  den  Einwand,  dass  die 
Oiliameuralgie  besUmmt  auf  Keizzustände  hinweise,  hält  er  nicht  fdr  stichhaltig. 
—  Thatsäehlich  kann  es  also  nach  Ansicht  des  Verfassers  keinem  Zweifel  mehr 
unlariiegen,  dass  auch  hysterische  Lähmungen  aller  einzelnen  Theile  des  optischen 
Bewegnngsapparates,  wenn  schon  viel  seltener  als  Spasmen  desselben,  wirklich 
vorkommen. 

Der  Arbeit  ist  eine  photogriq>hische  Nachbildung  zur  Darstellung  des  Con- 
vergenzkrampfes  beigegeben ;  ausserdem  enthält  sie  die  Schemata  für  die  Einengung 
des  Sehfeldes  und  für  die  Sensibilitätsstörungen.  Brodmann. 

8S.  Kunn,  lieber  Augenmuskelstörungen  bei  Hysterie.  Aus  der 
medSoinischen  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Professor  Nothnagel,  Wien.  klin.  Rund* 
sdiau  1897  No.  22,  23  und  25. 

Verfasser  legt  den  Hauptnachdmck  auf  die  klinische  Symptomatologie,  da  es 
nach  seiner  Auflkssung  nur  durch  eine  scharfe  Präcisirung  der  so  mannigfaltigen 
kliaisohen  Bilder  gelingen  könne,  den  Mechanismus  der  hysterischen  Augenmuskel* 
Störungen  zu  verstehen. 

•  Ztt&Sichst  veröffentlicht  Verü  eitten  Fall,  der  die  relativ  häufige  von  ihm  so 
benannte   ,JDiBsociation   der  Augenbewegungen'*  zeigt   (lieber   Augen- 
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Tnuskelstörungen  bei  der  multipeln  Sderose.  Beitrage  xur  Augen  -  Heilkunde 
XXIII).  Diese  Form  von  Bewegongsanomalien  der  Augen  hat  vielfach  zu  irrigen 
Diagnosen  Anlass  gegeben  und  manche  Fälle  sog.  hysterischer  Augenmoskel- 
Lähmung  oder  -Contractur  sind,  wie  Verf.  glaubt,  sicherlich  nur  als  „Zerfall  der 
associirt  gewesenen  Bewegungen  der  beiden  Augen**,  d.  h.  als  hjrsterische  Dis- 
sociation  aufisufassen,  wobei  eine  dauernde  und  constante  Beweglichkeitabeschrank* 
ung  im  Sinne  einer  Lähmung  oder  Contractur  nicht  bestehen  muss  und,  im  Gegen- 
satz zu  organischen  Störungen,  ein  atypisches  und  wechselndes  Verhalten  der 
Doppelbilder  characteristisch  ist. 

Fall  1.  2()jähriges  Mädchen  mit  Anzeichen  erblicher  Belastung,  firoher  selbst 
leicht  erregbar,  ömal  von  Gelenkrheumatismus  befallen  und  seither  an  Herzklopfen 
neigend,  leidet  seit  dem  plötzlichen  Tode  ihrer  Mutter  an  Ohnmachtsanfallen  mit 
totaler  Amnesie.  Die  Anfälle  kehrten  alle  2 — 3  Wochen  wieder,  hinterliessen  später 
oft  Kop&chmerzen,  häuften  sich  seit  einiger  Zeit  und  wurden  in  den  letzten  4  Tagen 
mit  Delirien  (Lachen,  Weinen,  Hallucinationen,  Verdrehungen  der  Augen  und 
Krämpfen  der  Gesichtsmuskulatur)  combinirt. 

Status.  Apathische,  schläfrige,  blasse  Person.  K.  Nasolabialfalte  vertrieben. 
31undwinkel  r.  weniger  gehoben  als  1.,  r.  Musculus  massoter  und  temporalis  bei 
Kaubewegungen  schlaff.  Zunge  nach  links  abweichend,  nach  r.  beschränkt  beweg- 
lich, r.  Zungenhälfte  kaum  contractionsfäliig.  iL  Schulter  weniger  gehoben  als  L 
Kechtsseitige  Parese  der  Extremitäten.  Totale  Anästhesie  (auch  für  LagevorsteU- 
ung)  und  Analgesie  der  r.  Körperhälfte.     Sensorielle  Hyperästhesie  aller  Sinne  r. 

Augen :  H.  verstrichene  Stirnfalten,  auch  bei  Innervationsversnch.  Frontalis  un- 
beweglich, r.  Braue  tiefer  als  1.  Beide  Lidspalten  verengt,  r.  mehr  als  1.  Fältelang 
der  Lider  erhalten;  Oeffnung  der  Lidspalte  r.  willkürlich  unmöglich,  1.  mit  Hülfe 
der  M.  frontalis;  beim  Verschluss  der  Lidspalte  1.  kräftigere  Orbiculariscontraction 
als  r.  iJeweguupseinschränkung  an  keinem  der  beiden  Augen  vorhanden,  bei  Fi- 
xation oiues  nahen  Gegenstandes  aber  zuerst  Strabismus  convergens  dexter.  dann 
auch  sinister,  dabei  unsymmetrische  Stellung  beider  Augen  und  entsprechende  Doppel- 
bilder. Beim  Seitenblick  ist  immer  nur  das  nach  innen  wendende  Auge  beweg- 
lich, das  nach  aussen  wendende  tritt  sogar  in  stärkere  Adductionsstellung  und  ist 
niemals  über  die  31ittellinie  hinaus  zu  rotiren.  Bei  wiederholten  Anstrengungen 
zur  Abduction  heftiger  Tremor,  horizontaler  Nystagmus  und  ausgeprägte  Convergenx- 
tendenz  beider  Augen.  Beim  Blick  nach  Oben  und  Unten  wechselndes  Verhalten, 
ebenfalls  Neigung  beider  Augen  nach  unten  innen  zu  rotiren,  Unfähigkeit  eine 
Blickrichtung  dauernd  einzuhalten,  stärkere  Intention  erzeugt  uncoordinirtes  un- 
willkürliches Herumirren  beider  Augen.  Pupillenbefund  vollkommen  normal,  ebenso 
Augenhintergrund,  hochgradige  concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung  für  Wetw 
und  Farben,  r.  mehr  als  1.;  r.  monoculäre  Diplopie,  häufig  sogar  Mehrfachsehen. 
Beim  Sehen  mit  beiden  Augen  in  allen  Entfernungen  Gegenstände  doppelt  gesehen. 

Verlauf.  Im  Verlauf  der  nächsten  Tage  wiederholt  typische  hysterische 
Krampfanfälle  im  ganzen  Körper  mit  Bewusstseinsverlust.  besonders  drehende  und 
schüttelnde  Bewegungen  in  den  Armen.  Nach  den  Anfällen  jedesmal  Besserung 
einiger  Symptome,  zunächst  der  Motilität  der  Beine,  dann  auch  der  Ptosis,  der  Facialis- 
parese  und  des  Convergenzkrampfes,  so  dass  Patientin  entlassen  werden  kann;  sie 
erhält  auf  Verlangen  zur  Verbesserung  ihres  Sehvermögens  eine  Brille  mit  Plangläseni 
und  behaui)tet,  damit  vollkommen  normal  ohne  Doppelbilder  zu  sehen ;  nimmt  man 
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die  Brille  weg,  so  treten  Dicht  nur  die  gewöhnlichen  Sehstörungen,  sondern  auch 
die  Ptosis  r.  sofort  wieder  auf.  Nach  2  Monaten  völlige  Heilung,  nur  eine  geringe 
rechtsseitige  Hyperästhesie.  Pupillen,  Sehschärfe  etc.  normal,  bei  stark  seitlicher 
Blickrichtung  tritt  manchmal  noch  horizontaler  Nystagmus,  der  sich  ebenfalls  durch 
eine  Planbrille  mit  entsprechender  Suggestion  völlig  beseitigen  lässt. 

^  VerfiEisser  bezeichnet  diesen  Zustand  der  Augenmnskelstömng  als  einen 
„ZerfiBill  in  der  mechanischen  Gleichgewich tslage*' ;  es  liegt  dabei  weder  eine  Lähm- 
ung noch  ein  eigentlicher  Krampf  vor  (ausgenommen  die  Andeutung  von  Con- 
vergenzkrämpfen,  mit  Contracturzuckungen  nach  innen),  denn  die  Augen  werden 
nicht  in  einer  bestimmten  Richtung  festgehalten,  sondern  sie  wandern,  dem  Willen 
des  Patienten  entzogen,  regellos  und  unabhängig  von  einander  umher,  wie  im  tiefen 
Coma,  im  Schlaf,  im  Rausch  oder  in  der  Narcose;  diese  Bewegungsanomalien  sind 
also  lediglich  bedingt  durch  eine  Herabsetzung  der  corticalen  £nergie,  w^elche  2u' 
gewollten  symmetrischen  Augenbewegnngen  erforderlich  ist. 

Als  zweite  Gruppe  hysterischer  Augenmuskelstörungen  beschreibt  Verf.  die 
tonischen  und  clonischen  Krämpfe.  £r  schildert  3  Beobachtungen,  Com- 
binationen  von  Clonismen  der  Lider  mit  Gonvergenzkrämpfen. 

Fall  2:  42jährige  Frau,  ohne  erbliche  Belastung,  aber  selbst  sehr  ner^'ös,  bei 
Erregungen  häufig  von  Zittern,  besonders  der  Arme,  befallen  und  viel  an  Magen- 
beschwerden (Aufstossen,  Erbrechen)  leidend,  erschrack  bei  dem  plötzlichen  Tod 
ihrer  Mutter  so  sehr,  dass  sie  wie  gelähmt  war  und  mehrere  Tage  zu  Bett  liegen 
mnsste.  Allmähliche  Erholung,  aber  Schwäche  beider  Beine  und  gesteigerter  Tremor 
der  Arme  blieb  bestehen;  dazu  stärkere  dyspeptische  Beschwerden,  Schlaflosigkeit 
und  vom  Momeiit  des  Sclureckes  an  Zuckungen  in  den  Augen,  besonders  in  den 
Lidern  r.,  welche  anfallsweise  in  minutenlangen  Intervallen  wiederkehren,  so  dass 
Lesen  unmöglich  ist. 

Status:  Zuckungen  der  Augen  wie  vorstehend;  bei  Fixation  eines  nahen 
Gegenstandes  Convergenzstellung  der  Augen,  aber  starker  horizontaler  Nystagmus 
mit  dem  beschriebenen  Liderzittem;  dabei  Blick  oft  abirrend,  nach  innen  oben 
rotirend.  R.  Hyperalgesie ,  Spinalirritation,  Ovarialgie,  hochgradige  concentnschc 
Gesichtsfeldeinengung.    Sonst  Alles  normal. 

Also  jclonische  Liderkrämpfe,  Nystagmus  und  Convergenzkrampf  bei  naher 
Fixation. 

Fall  3.  23jährige  Patientin,  als  Kind  häufig  Doppelsehen,  keine  Here- 
dität, Lues  oder  Potus,  zeigt  seit  2  Jahren  das  typische  Phänomen  des  Wieder- 
kauens; ohne  jede  Ueblichkeit,  ohne  Erbrechen  oder  Schmerzen  regurgitiren  die 
Si>ei8en  nach  dem  Verschlucken  in  den  Mund  zurück,  werden  abermals  gekaut  und 
wieder  verschluckt.  Vor  3  Monaten  Stuns  von  einem  Gerüst  ohne  körperliche 
Läsion,  aber  3  Tage  nachher  Krämpfe,  beginnend  mit  Präcordialangst,  dann  Ver- 
drehungen, Bewusstlosigkeit  und  Starre.  Dauer  wenige  Minuten,  Amnesie;  nach 
dem  Anfall  einige  Zeit  clonische  Zuckungen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten. 

Status:  Hochgradige,  unregelmässig  vertheilte  Sensibilitätsstörungen  (An- 
ästhesien und  Hyperästhesien).  R.  Pupille  weiter  als  1.,  prompte  Reaction,  Bulbi 
ohne  Beweglichkeitsbeschränkung ;  bei  Fixation  extreme  Convergenzstellung,  die  bei 
intendirter  Seitenwendung  nicht  verlassen  werden  kann ;  dabei  gleichnamige  Doppel- 
bilder.    Bei  Abduction   der  Bulbi  Contraotionszuckungen ;    nach   öfteren   Unter- 
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sMchiingen  Steigerung  der  CoDTergenskrämpfe ,  so  <las8  sie  bei  jeder  stärkeren 
FixAÜon  eintreten;  später  auch  Mehrfachsehen. 

Diagnose :  Gonvergenzkrämpfe  auf  hysterischer  Grundlage, 

F  al  1  4.  30  Jahre  alte  Frau  litt  bereits  als  Kind  an  Nerrosiiät,  welche  während 
der  Menses  mit  Migräne  combinirt  war;  seit  2  Jahren  gesteigert;  bei  Usuiion  eines 
nahen  Gegenstandes  tritt  maximale  Addnction  der  Bolbi  ein,  verbnnden  mit  Er- 
weiterung der  Lidspalten,  stärkster  Miosis,  Eothung  der  Coigunctivae,  Thränec, 
fibrillären  Zuckungen  des  Orbicularis  und  gehäuftem  Lidschlag.  Bei  gewöhnlichem 
Sehen  normale  Augenstellung. 

Diagnose :  Convergenzkrampf  mit  clonischen  Zuckungen  der  Lider. 

Der  dritte  Theil  der  Arbeit  trägt  mehr  einen  polemischen  Character.  Verf. 
sucht  unter  Heranziehung  der  alten  Literatur  zu  beweisen»  dass  bei  Hysterie  auch 
an  den  Augen  alle  denkbaren  Formen  Ton  Bewegungsstörungen  Torkommen  können. 
Er  zählt  folgende  Typen  hysterischer  Augenmuskelstörungen  auf: 

1.  Dissociation  der  Augenbewegungen.  Beweglichkeitsbeschränkung  einxelner 
Muskeln  fehlt  meistens,  aber  die  Augen  bewegen  sich  in  atypischer  Weise,  wenn 
pie  gemeinsame  coordinirte  Bewegungen  ausführen  sollen. 

2.  Lähmungszustände : 

a)  isolirtcr  Muskeln  (zweifelhaft), 

b)  associirter  Muskelgruppon,  sog.  Blicklähmung. 

3.  Krampfzustände: 

a)  einzelner  Muskeln  (spastisches  Schielen), 

b)  associirter  Muskelgruppen  (Deviation  conjug^), 

c)  der  Recti  intemi  und  der  Binnenmusculatur  (Convergenzki^mpfe). 

4.  Strabismus  concomitans. 

5.  Nystagmus. 

6.  Krampf-  und  Lähmungszustände  der  Binnenmusculatur  der  Augen. 

7.  Krampf-  und  Lähmungszustände  der  Lider  (Blepharospasmus,  Nictitatio. 
Ptosis  pseudoparalytiea).  Brodmann. 

34.  Westphalj  Ueber  l'upillenerscheinungen  bei  Hysterie.  Beriia. 
klin.  Wochenschrift  1897  Nr.  47  u.  48. 

Unter  den  Arbeiten  über  hysterische  Pupillenstörungen  ist  die  vorliegende 
die  jüngste;  sie  fasst  das  Ergcbniss  der  neueren  Publicationen  über  dieses  Gebiet 
nochmals  zusammen,  fügt  dazu  4  (resp.  5)  eigene  Beobachtungen  aus  der  Krampf- 
abtheilung  der  psychiatrischen  Klinik  in  Beriin  und  zieht  daraus  die  Consequenaen. 

Zuerst  bringt  Verf.  zwei  Beobachtungen  von  hysterischen  Pupillenanomalien 
auf  spastischer  Grundlage  und  zwar  ^vährend  der  anfallfreien  Zeit. 

F a  1 1 1.  Dienstmädchen,  27  Jahre  alt,  ohne  hereditäre  Belastung  und  ohne  hwti. 
Als  Kind  häufig  Augenentzündung,  seit  frühester  Jugend  Augenzuckungen  (ange- 
borener Nystagmus.  Ref.).  Beginn  der  Erkrankung  nach  Sehreck  mit  Krbreehen 
und  Bluthusten. 

Status:  Beiderseitige  starke  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  hochgradige 
Miosis,  Heaction  erhalten,  Nystagmus  horizontalis.  Alte  Chorioiditis  r.  Andauerndes 
Bluthusten  und  Erbrechen,  Spinalpunction  erfolglos. 

Verlauf:  In  der  3.  Woche  Auftreibnng  und  Druckempfindlichkeit  des  Leihes, 
Retentio  urinae.     Darauf  im  Anschluss  an  eine  unangenehme  Nachricht  Krai^pf- 
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«n£ftU  (Opisthotonas) ;  in  der  Folgezeit  Häofung  der  Anfalle,  GoQ|>irimg  dersetbeA 
durch  wenige  Tropfen  Chloroform.  Anfhahme  in  die  Nervenabtheilong  nach  zwei 
Monaten. 

Fat.  zeigt  hier  Lichtscheu,  lebhaften  Lidschlag,  Nystagmus,  Stecknadelkopf- 
grosse  Pupillen,  die  auf  Licht-  und  ConTergenzreiz  absolut  reactionslos  sind.  Seh- 
vermögen 1.  vollkommen  aufgehoben,  r.  Finger  nur  als  Schein.  Motorische  Parese 
und  Hyperalgesie  beider  Beine  mit  gesteigerten  Kniephänomenen.  Arme  und 
Rumpf  hyperästhetisch. 

Im  weiteren  Verlauf  traten  täglich  1 — ^2  Krämpfe  von  V« — 1  Stunde  Dauer 
auf,  die  Untersuchung  der  Pupillen  war  dabei  unmöglich.  Oefteres  Abwechseln 
von  Bluthusten  und  Erbrechen,  spontanes  Sistiren  des  einen  und  Einsetzen  des 
anderen  Symptoms.  Eines  Tages  wieder  hochgradiger  Meteorismus.  Bei  der 
Untersuchung  ergab  sich  eine  ausgeprägte  Ck)ntractur  des  Rectus  abdominis  bei 
eing^unkenen  seitlichen  Partien  des  Leibes  (eigenthümliche  Gonfiguration  des- 
selben). Gleichzeitig  war  eine  Deviation  der  Zunge  eingetreten;  die  Zunge  bildet 
einen  concaven  Haken  nach  1.  und  ist  in  der  1.  Hälfte  stark  verdickt.  Dann 
bessert  sich  die  Motilität  zusehends,  statt  dessen  tritt  eine  totale  sensible  und  sen^ 
sorielle  Hemianästhesie  ein.   Auf  Atropineinträuflung  entsteht  Ptosis  am  r.  Auge.  — 

Wiederholt  wird  bei  abgelenkter  Aufmerksamkeit  (Spiegeluntersuchung)  mittlere 
Pupillenweite  bemerkt  und  einer  unerwarteten  starken  Belichtung  (mit  Vermeidung 
von  Convergenzbewegungen)  gelingt  es  dann  auch,  prompte  Reaction  der  Pupillen 
zu  erzeugen.  Ln  Uebrigen  stets  hochgradige  Miosis  bei  der  Untersuchung  imd 
absolute  Pupillenstarre  auch  auf  concentrirteste  Beleuchtung. 

Fall  2.  Näherin,  21  Jahre,  ohne  nachweisbare  neuropathische  Belastung, 
fallt  beim  Anblick  eines  Gb*ossfeuer8  (Rettungsversuche)  in  Ohnmacht;  von  da  ab 
Anfälle  von  Bewusstseinsverlust,  ständiger  Kopfschmerz;  nach  einem  Anfall  blieb 
Doppelsehen  und  Zuckungen  im  r.  Arm  zurück. 

Status:  Spastische  Gontractur  im  l.  Arm.  Strabismus  convergens  duplex, 
1.  stärker  als  r.,  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  zeitweise  verschwindend.  Hippus. 
Monoculäre  Diplopie,  hochgradige  Miosis  mit  Lichtstarre  auf  beiden  Augen;  bei 
focaler  Beleuchtung  hin  und  wieder  paradoxe  Pupillenreaction.  Goncentrische  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes,  Gontractur  der  Zunge.  Manchmal,  wenn  Pat.  unbeob- 
achtet ist,  vrird  En/^'eiterung  der  Pupillen  und  Nachlassen  der  Gonvergenzstellung 
der  Bulbi  constatirt. 

Hypnose  durch  Druck  auf  die  Bulbi :  Erzeugung  eines  cataleptischen  Stadiums 
mit  spontanem  Opisthotonus.  Auf  Suggestion  verschwinden  alle  Augensymptome 
nnd  können  ebenso  der  Reihe  nach  —  Strabismus,  Doppelsehen,  Miose  —  wieder 
hervorgerufen  werden.    Heilung  vollständig  und  dauernd. 

In  diesen  beiden  Fällen  handelt  es  sich  unstreitig  um  hysterische  Gontractur- 
zusiande  an  den  Augenmuskeln;  beide  Mal  war  eine  Verengenmg  und  Starrheit 
der  Pupillen  vorhanden,  beruhend  auf  Spasmus  des  Sphincter  Iridis;  einmal  war 
derselbe  vergesellschaftet  mit  einer  doppelseitigen  Gontractur  der  Intemi  (analog 
dem  Fall  Hitziges).  Beide  Fälle  wiesen  eine  Zungencontractur  (forme  fruste  des 
Hemispasmus  glosso-labiaUs)  auf;  einmal  bestand  ausserdem  eine  Gontractur  des 
Rectus  abdominis,  des  R.  orbicularis  oculi  und  eine  doppelseitige  Amblyopie  resp. 
'Amaurose.  Den  Hippus  erklärt  Verf.  als  eine  Reaction  auf  den  fortwährenden 
Wechsel  psychischer  und  sensibler  Reize ;  die  monoculäre  Diplopie  dagegen  führt 
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er  kuf  einen  Aceommodfttioonhriiinpf  Kurüuk,  wi^loher  (nai-h  Atmlogie  der  Ef«rinm: 
eine  verschiedene  KrnDimiuig  iler  einzelnen  LiiuenReffmente  lierromifc. 
leristiM-h  rür  die  hysterische  Nfttar  dieser  Symptome,  speciell  der  I'apillenphänom 
iflt  der  EinHnss  der  Aurnierksftinkeit ;  im  «weiten  F&ll  ,wurde  der  piychogene 
«priine-  der  Contrscturen  in  besonders  deutlicher  Weise  dnrch  die  Möglichkeit,  die- 
selben durch  Hypnose  zu  beBeitigen  und  willkürlich  wieder  h er vormi rufen,  erwiesen". 
Als  beweisend  führt  Verf.  ferner  hd  die  Art  der  Antälle.  die  Torübergeheoden  Seil- 
libilitätS'  itnd  Motilitätsstörungen,  den  C'ontnieturKUit«nd  der  einen  Zungenhäine, 
im  ersten  Fell  besonders  das  Altemiren  der  Symptome  des  Verdanungitractua.  dn> 
Auftreten  des  einen  nach  dem  Verstdiwinden  des  anderen  Symptoo 

An   iweiter  Stelle   beschreibt  Verf.  2  Fälle  von  Hysterie  mit 
halten  der  Pupillen  während  der  Anfalle  selbst. 

Füll  3.     28jährige  Frau;    keine  hereditären  iJclaefnntr» Verhältnisse  oder  I 
aachzuweiseu.    Früher  gesund.    Vi)r  H  Jahren  im  Aniehluss  an  psychische  Irrititttl 
Stägiger  Mutismus;  seither  Kranijifanrälle ;  in  leüner  Zeit  gebäaft. 

Status:  Normal,  ausser  allg.  Hypalgejilc  an  den  unteren  Extrernitäten,  Ge- 
•ühmacksUirangcn  \uk<l  eoncentrischer  Einengung  des  (fesichls feidos  für  Weis«  nnd 

V  e  I'  1  a  u  f :  Die  Anfalle  sind  in  2  Perioden  üu  trennen :  Diejeuigec 
bis  Januar  1H97   sind   rein   hysterische,   während   mit  Seltener  werden  denelben  ^ 
epileptoider  und  schliessliiJi  ein  tyi'isch  epileptischer  Character  entsteht. 

Die  Anialle   der   ersten  Periode   zeichneten   sich   aus   durch  s 
treten  (tägl.  ll>— 20)  und  dadurch,  dnss  «ie  oft  während  der  Visite  oder  dureh  kle 
Krregungen  ausgelöst  wurden. 

Der  einzelne  Anfall  beginnt  oline  Aura  mit  Rospirationebeschleunigung  und 
■chluebzenden  Lauten;  darauf  Hinfallen,  Contoraionen  des  Raiiipfes,  tonische  An- 
spannung der  Ki'irpermuscidatur,  Are  de  cercle- Bildung,  Cyeuose,  häufig  blutiger 
Schinm  vor  dem  Munde  ohne  Zungenbiss;  kein  Urinabgang  und  keine  cloniacheo 
Zuckungen.  Albnählich  spontane  Eraehlaflung  des  Tnnus  oder  knnttJiclie  Unter- 
brechung des  Anfalles  dureb  faradiechen  Strom,  Im  Anschluss  an  eine  Serie 
solcher  Anfalle  milunteT  Verwirrtheitszustände  und  Thierhalluciaationen. 

Pupillen  im  Anfall  meist  erweitert,  selten  utitt«lweit,  nie  verengert,  abaolut 
lichtstan-  auch  bei  focaler  Beleuchtung;  am  deutlichsten  ausgeprägt  auf  der  Haht 
ilei  coniTilBivischeu  Stadiums  (Are  de  cerele.  exspiralorischn  Uyipnoe.  Huaceltoniwi, 
nachlassend  mit  beginnender  Erschlalfung  der  lluseulatur  und  freinerdendfr 
Athmung;  selten  dauert  die  Pupillen  starre  und  Mydriasis  auch  noch  im  delir&nteo 
Htailinm  (1—2  Minuten)  na. 

Diese  Anfalle  wurden   im  Anfange  des  Jahres  18!f7  immi 
selten  dabei  ihren  Oharacter;  sie  beginnen  mit  Aura  und  Zungenbiw,  es  nberwi4| 
die   elonicchen  Zuckungen  der  Extremitäten,  die  Athmung  ist  riicbelnd, 
Urin  ab,    die  PupUleu   sind   ebenfalls  weit  und  starr.     Es  fand  also  hier  eil 
irang  von  Hysterie  in  Epilepsie  durch  eine  Periode  von  Anfallen  sog.   „UyitM 
Rpilepsie  ä  cHses  dislinctes"  Charcot's  slAtt. 

Fall  4.  Fabrikarbeiterin,  2Ö  Jahre  alt,  weist  weder  Horeditit  noch  Lue»  ■ 
Mit  IH  Jahren,  im  Zuaanunenhang  mit  der  Menstruation,  Anf&lle.  Anstaltihelu 
hing.   Diagnose;  IWpiraüonshrämpre  mit  nachfolgendenErregnngsustÜndeo.  Po 
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damals  Dormal.  SpontaDe  fieilung  von  6jähriger  Dauer.  Im  Anschhiss  an  Blei- 
intoxication  Recidiv:  Anfälle  mit  Verwirrtheit. 

Status:  Bleisaum,  Tremor  der  Zunge,  kolikartige  Schmerzen,  Sensorium 
frei.  R«  herabgesetaste  tactile  Sensibilität.  Starke  concentrische  Gesichtsfeldein* 
engung  für  Weiss  und  Farben. 

Anfölle  täglich  vereinzelt  oder  serienweise,  während  der  Menses  Steigerung 
und  Vielgestaltigkeit  derselben;  durch  Druck  auf  Ovarien  oder  Bulbi  künstlich 
auszulösen. 

Character  eines  einzelnen  Anfalls:  Beschleunigte  Athmung,  glucksende  Laute, 
Tremor  und  blitzartige  Zuckungen,  dann  unter  Ausdruck  des  Schreckens  Are  de  cercle, 
dabei  blutiger  Schaum  vor  dem  Hunde  ohne  nachweisbare  Verletzung  der  Zunge. 
Den  Schluss  bildet  ein  leichtes  Delir. 

Auf  der  Höhe  des  Anfalls  sind  die  Pupillen  sehr  erweitert  und  lichtstarr,  im 
Beginn  und  Ausklingen  desselben  zeigen  sie  träge  Reaction;  einige  Male  war 
Minuten  lange  Pupillenstarre  während  der  ganzen  Dauer  eines  Anfalls  nachweisbar. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  manchmal  bei  £infall  von  gewöhnlichem  Tageslicht  eine 
Reaction  eintrat,  während  sie  bei  künstlicher  Beleuchtung  ausblieb.  Verf.  räth 
deshalb,  immer  beide  Lichtquellen  zur  Controle  zu  benützen.  £ine  Beziehung  zur 
Epilepsie  konnte  in  diesem  Falle  noch  nicht  ermittelt  werden,  obwohl  nach  Ana> 
logie  des  vorigen  Falles  und  mit  Rücksicht  auf  die  Aetiologie  (Bleivergiftung)  an 
den  Ausbruch  einer  solchen  gedacht  werden  muss. 

Hypnose  war  leicht  zu  erzielen ;  sie  zeigte  spontane  Catalepsie,  dann  Delirien ; 
posthypnotische  Suggestionen  wurden  realisirt.  Die  Pupillen  reagirten  während  der 
Hypnose  gut.  Bedauerlicher  Weise  schweigt  sich  Verf.  vollkommen  über  eventuelle 
therapeutische  Erfolge  hypnotischer  Suggestionen  aus. 

In  einer  Randbemerkung  erwähnt  Verf.  noch,  dass  er  ganz  neuerdings  bei 
einem  Kranken  mit  zweifellos  hysterischen  Anfällen  (Are  de  cercle)  ebenfalls  starre 
und  weite  Pupillen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Die  Schlussfolgerungen,  welche  Verf.  aus  seinen  Beobachtungen  zieht,  lassen 
sich  dahin  zusammenfassen,  dass  es  Hysterien  giebt,  in  denen  Pupillenstarre  während 
der  Anfälle  und  solche,  in  denen  sie  im  Anschlnss  an  dieselben  oder  auch  ohne 
nachweisbaren  Zusammenhang  mit  Anfällen  vorkommt.  Andauernd  starre  Pupillen 
sind  nie  beobachtet.  Diese  Thatsache  ist  geeignet,  „das  bisher  allgemein  giltige 
Gesetz  von  der  differentialdiagnostischen  Bedeutung  der  Pupillenstarre  zwischen 
hysterischen  und  epileptischen  Anfällen*'  sehr  in  Frage  zu  stellen. 

Die  hysterische  Pupillenstarre  beruht  nach  seiner  Ansicht  wahrscheinlich  auf 
bisher  unbekannten  centralen  Reiz- (Lähmnngs-?) Zuständen.  Brodmann. 

^,8abrazh\i.  CabanneSy  Nystagmus  vibratoirede  nature  hyst^rique 
spontan^  et  provoqu6  par  Suggestion  dans  l'hypnose.  Rev.  de  neuro- 
logie  1896,  IV.  18. 

Die  beiden  Verf.  suchen  die  bereits  früher  (Sabraz^s,  Existe-t-il  un  nystag- 
mus  hyst6rique?  Semaine  roedicale  26.  IX.  1894)  gegenüber  Charcot  vertretene 
Ansicht,  dass  es  einen  hysterischen  Nystagmus  gebe,  aufs  Neue  zu  beweisen. 
Sie  stutzen  ihre  Ansicht  durch  das  kräftigste  Argument,  das  Experiment;  sie 
brachten  einen  Fall  von  Nystagmus  bei  einer  Hysterischen  durch  hypnotische 
Suggestionen    zur   Heilung   und    vermochten,    wie    es   Forel    schon   früher   mit 
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Ptosis,  Strabismuf,  Deviation  coigugte,  BlepharoepMmm  ond  Ammuroee  gefamgen 
war,  bei  2  anderen  Personen,  welche  die  entere  Kranke  gesehen  hatten,  in  der 
Hypnose  konstlieh  Nystagmus  an  erzeugen  und  wieder  xu  beseitigen.  Damit  durfte 
wohl  aueh  die  neuerdings  ron  Oraefe  yertretene  Ansicht,  dass  aor  &ldamng  des 
Nystagmus  ausnahmslos  die  Mitwirkung  eines  neuropathischen  Momentes  heransu^ 
ziehen  sei,  an  Halt  gewinnen,  und  jene  alte  £intheilung  in  einen  angeboreaAn,  auf 
Sehschwäche  beruhenden  und  einen  erworbenen  Nystagmus  immer  mehr  in  den 
Hintergrund  gedrangt  werden.  (Vgl.  Oraefe,  Die  neuropathische  Natur  das  Nyitag»- 
mus  —  Arch.  f&r  Ophthalmologie  1896,  41.) 

Fall  17 jahriges  Mäddien,  frfilier  (1894)  successiy  von  den  versohiedensten 
neuropathischen  Störungen,  wie  Convulsionen,  Gontracturen,  Schla&uständen,  Mntb- 
mus,  transitorischer  Paraplegie  etc.  befallen,  sowie  an  pendelndem  ZUiem  des 
r.  Armes  und  doppelseitigem  vibratorischen  Nystagmus  leidend,  war  durch  Faradi- 
sation  und  hypnotische  Suggestion  geheilt  worden,  bekam  aber  während  eines 
dreimonatlichen  Landaufenthaltes  einen  Rückfül.  Sie  leidet  jetzt,  neben  anderen 
Störungen,  wieder  an  Zittern  des  r.  Armes  und  an  einem  sehr  rasch  oeeiUirenden, 
doppelseitigen,  horizontalen  Nystagmus,  der  sowohl  bei  greller  Beleuchtung,  wie 
bei  intendirten  Bewegungen  sich  steigert,  durch  künstlichen  Verschhus  der  Augen 
aber  coupirt  werden  kann;  bei  gewöhnlicher  Ruhigstellung  der  Augen  zHtera  die 
Augen  unter  den  Iddem  weiter.  Das  Zittern  wird  manchmal  so  heftig,  dass  auch 
die  Iris  dadurch  mit  in  Erschütterung  geräth  (Irisschlottem) ;  es  besteht  sowohl 
heim  Blick  in  die  Feme  als  in  die  Nähe.  Bei  Fixation  eines  nahen  Gegenstandes 
weicht  das  1.  Auge  nach  innen  ab,  es  bleibt  jedoch  auch  dann  der  Strabismus 
convergens  bestehen,  wenn  sich  die  Augen  in  die  Feme  einsteUen.  Allmählich 
entwickelte  sich  ausserdem  Lichtscheu,  Blepharospasmus  und  Zittern  der  Lider. 
Augenbefiind  sonst  normal  (ausser  Myopie).    Therapeutische  £rfolge  der  Suggestion. 

Die  Verf.  zeigten  nun  2  anderen  hysterischen  Personen  diese  Kranke,  ver- 
setzten sie  in  Hypnose  und  gaben  ihnen  die  Suggestion,  dass  bei  ihnen  dasselbe 
Augenzittern  eintreten  werde.  £s  bildete  sich  dann  bei  beiden  ein  ganz  analoger 
Nystagmus  aus,  bei  der  einen  war  aber  die  interessante  Beobachtung  zu  machen, 
dass  sie  ausserdem  einen  Strabismus  convergens  am  r.  Auge  bekam.  Es  braucht 
wohl  nicht  betont  zu  werden,  dass  es  sich  hier  um  eine  unbeabsichtigte  Auto- 
suggestion handelt,  welche  eine  genaue  Copie  des  gesehenen  Krankheitszustandes 
nach  Art  eines  Spiegelbildes  bewirkte.  Versuche  mit  einer  dritten  Person  verliefen 
rcsultatlüs.  Brodmann. 

36.  Lüienfeld,  lieber  Hysterie,  Kranken  Vorstellung  in  der  Berl.  Gesell- 
schaft für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  13.  Juli  1896.  Allg.  med.  Central-Ztg. 
1896,  No.  74. 

Der  Fall  bietet  nichts  Bemerkenswerthes,  als  dass  hysterische  Sprach-  und 
Schriftstörungen  (Dysarthrie)  sowie  Parese  beider  Beine  und  Diathdee  de  Contracture. 
die  bereits  seit  10  Jahren  bestanden,  durch  Hypnose  momentan  beseitigt  wurden, 
so  dass  die  Sprache  absolut  fliessend  und  die  Schrift  „fast  kalligraphisch''  war. 

Brodmann. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Ueber  die  Bedeutung  der  Hypnose  für  die  Nachtwaclien  des 

Wartpersonals. 

Von 

Walter  Inhelder, 

(Assistenzarzt  an  der  Irrenanstalt  Münsterlingen  (Thurgau). 


Seit  einem  Decennium  werden  in  der  Irrenanstalt  Eurghölzli  in 
Zürich  unter  der  Leitung  von  Herrn  Professor  Forel  hypnotisirte 
Wartpersonen  verwendet  für  die  Nachtwachen  bei  unruhigen  und  selbst- 
gefährlichen Patienten.  Herr  Professor  Forel  macht  hierüber  Mit- 
theilung in  seinem  Lehrbuch  über  Hypnotismus,  wo  er  auf  Seite  59 
und  60  der  3.  Auflage  Folgendes  schreibt: 

,,Es  ist  mir  gelungen  durch  Suggestion  diejenigen  Associationen 
zu  fixiren^  die  einen  normal  Schlafenden  wecken,  und  diejenigen,  die 
er  umgekehrt  überhören  soll,  zu  fixiren,  so  dass  er  z.  B.  bei  einem 
grossen  Lärm  ruhig  weiter  schläft,  während  das  leiseste  Geräusch  einer 
anderen  Sorte  ihn  weckt.  Dieses  ist  mir  in  der  Irrenanstalt  für  das 
Wartpersonal  bei  den  unruhigen  und  selbstgefährlichen  Kranken  sehr 
nützlich.  Ich  hypnotisire  z.  B.  einen  Wärter  und  erkläre  ihm,  dass 
er  den  grössten  Lärm  nicht  hört  und  davon  nicht  erwacht.  Ich  klatsche 
mit  den  Händen  vor  seinen  Ohren,  pfeife  laut  in  seine  Ohren;  er  er- 
wacht nicht.  Dann  sage  ich  ihm,  dass  er  auf  dreimaliges  leises  Knistern 
meines  Nagels  (so  leise,  dass  kein  Anwesender  es  hört)  sofort  erwachen 
werde.  Er  erwacht  sofort  darauf,  erinnert  sich  des  Knisterns,  hat 
aber  vom  Klatschen  und  Pfeifen  nichts  gehört.  Dann  erkläre  ich  ihm, 
dass  er  Nachts  vom  grössten  Lärmen  und  Klopfen  der  tobenden  Geistes- 
kranken absolut  nichts  hören  und  ruhig  weiter  schlafen  wird,  dagegen 
sofort  wach  wird,  sobald  ein  Kranker  etwas  Ungewohntes  oder  Gefahr- 
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liches  thut.  Seit  7  Jahren  (die  3.  Auflage  ist  anno  1895  erecbteoeii) 
führe  ich  diese  Methode  consequent  bei  allen  Wartpersonen  der  un- 
rahigen  Äbtheilungen  durch,  die  es  wollen,  (es  sind  fast  alle),  und  seit- 
her sind  die  nerTösen  Erschöpfungen,  Schlaflosigkeiten  etc.  aus  jeaem 
Personal  so  gut  wie  verach wunden,  während  die  Ueber wachung  der 
Erauken  an  Sicherheit  zugeDominen  hat.  In  gleicher  "Weise  lasse  ich 
im  Bett  neben  selbstmordgefährlichen  Melancholikern  eine  Wartperson 
schlafen,  die  ich  vorher  auf  die  Sicherheit  ihrer  suggestiven  Keactiou 
im  Schlaf  geprüft  habe  und  gehe  ihr  die  Suggestion  vortreSlich  zu 
schlafen,  kein  Stöhnen  und  Lärmen  zu  hören,  aber  beim  gelindesten 
Wunsch  des  Kranken,  aus  dem  zu  Bett  gehen  oder  sich  etwas  anznthun. 
sofort  zu  erwachen,  resp.  nach  Wiederverselzung  des  Kranken  ins  Bett 
sofort  wieder  einzuschlafen.  Dieses  geschieht  mit  solcher  Pünktlichkeit, 
dass  mehrmals  in  solcher  Weise  überwachte  Kranke  ihre  Wärterin  für 
verhext  hielten.  Wärterinnen,  die  bis  6  Monate  lang  ununterbrochen  diesen 
Dienst  verrichteten  und  dabei  den  ganzen  Tag  fest  arbeiten,  blieben  ganz 
frisch  und  munter,  wohl  anasehend  und  zeigten  keine  Spur  von  Müdig- 
keit. Freilich  geboren  dazu  sehr  suggestible  Leute ;  doch  habe  ich  stets 
mehrere  Wärterinnen  und  Wärter,  die  zu  solchen  Dingen  geeignet  sind." 
Zweck  dieser  Arbeit  ist  es  nun,  die  zur  Zeit  noch  erhältlichen 
diesbezüglichen  Daten  aus  der  Geschichte  der  Anstalt  zusammenzu* 
stellen,  um  dadurch  die  Bedeutung  der  Hypnose  für  die  Nachtwachen 
des  Wartpersonals  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  zu  heleuchten. 
Es  ist  mir  von  Anfang  an  mitgetlieilt  worden,  dass  mir  dazu  ein  in 
verschiedener  Hinsicht  etwas  dürftiges  Material  zu  Gebote  stehe,  da 
über  die  betr.  Fälle  bis  dato  nnr  sehr  unvollständige  Aufzeichnungen 
seien  gemacht  worden.  Leider  fand  ich  dies  bestätigt.  Für  einmal 
giebt  meine  Zusammenstellung  insofern  ein  unvollständiges  Bild  von 
den  Erfahrungen,  die  innerhalb  der  letzten  10  Jahre  in  der  Anstalt 
mit  den  hypnotisirten  Wartpersonen  gemacht  wurden,  als  ein  Theü 
derselben,  darunter  auch  einige  vorzügliche  Somnambulen  nicht  mehr 
konnten  ausfindig  gemacht  und  einvernommen  werden.  Sodanu  halten  sich 
die  Krankengeschichten  in  ihren  Mittbeilungen  über  die  Verwendung  byp- 
ootisirter  Wartpersonen  sehr  knapp.  Bei  meiner  Untersuchung  wandte 
ich  mich  vorerst  an  die  Wartpersouen  selbst,  Hess  mir  von  ihnen  be- 
richten, bei  wem  sie  in  der  Eigenschaft  als  bypnotisirte  Wächter  ge- 
wartet und  was  für  Erfahrungen  sie  dabei  gemacht  hätten.  Hierauf 
durchging  ich  die  Krankeujournale  der  betr.  Patienten  und  bespracli 
mich  dann  abermals  mit  dem  Wartpersonal.     Dabei  fand  ich,  dasa  mir 
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keine  einzige  Angabe  gemacht  worden  wäre,  welche  der  Kranken- 
geschichte widersprach.  Was  die  Verwendung  des  mir  zur  Yerfiigong 
gestellten  Materials  zu  meiner  Arbeit  betrifft,  so  halte  ich  darauf,  neben 
den  Aussagen  der  Wärter  und  Wärterinnen  und  den  auf  unser  Thema 
sich  beziehenden  Notizen  der  Journale  auch  diejenigen  Züge  aus  den 
Krankengeschichten  der  bewachten  Patienten  anzuführen,  welche  die 
Selbstgefährlichkeit  der  letztem  erhärten.  Für  den  Gung  der  Dar- 
stellung halte  ich  die  Beihenfolge  bei,  in  der  ich  die  Wartpersonen 
einTemommen  habe. 

1.  Ans  den  Aussagen  der  Wärterin  W.  M.  erhellt,  dass  sie  hypnotisch  gnt  zu 
beeinflussen  ist;  Analgesie  für  Nadelstiche,  Amnesie  nnd  posthsrpnotische  Reaotionen 
sind  bei  ihr  leicht  herrorznmfen.  Die  Wärterin  giebt  an,  bevor  sie  für  die  Nacht< 
wache  hypnotisirt  worden  sei,  hatte  sie  hänfig  im  Schlaf  Geraosohe  überhört,  durch 
welche  andre  Personen  geweckt  worden  seien.  Allerdings  schlief  sie  damals  nur 
bei  solchen  Kranken,  die  ihr  als  ungefährlich  bekannt  waren.  Ueber  den  Inhalt 
der  Suggestion,  die  ihr  fcür  die  Nachtwache  bei  selbstgefährlichen  Patientinnen 
gegeben  wurde,  äusserte  sie  sich  dahin,  der  Herr  Director  luLtte  ihr  gesagt,  sie 
Termöge  trotz  des  gewöhnlichen  Lärms  von  Seiten  der  betreffenden  Patientinnen, 
wie  z.  B.  Jammern,  ungestört  zu  schlafen,  sie  wache  aber  sofort  auf,  sowie  eine 
Kranke  das  Bett  zu  verlassen  suche  oder  sonstwie  ein  verdächtiges  Geräusch 
mache  und  könne  gleich  wieder  schlafen,  falls  ihr  Wachsein  nicht  mehr  nöthig  sei. 
W.  IL  schlief  mit  dieser  Suggestion  bei  den  fanf  nachstehenden  Kranken,  über 
welche  die  Journale  der  Anstalt  folgende  for  uns  wesentliche  Punkte  berichten: 

1.  bei  einem  an  hypochondrischer  Melancholie  leidenden  älteren  Fräulein 
(Nr.  6292  des  Krankenregisters),  aufgenommen  im  Jahr  94.  Vom  27.  m.  96  be- 
richtet die  Krankengeschichte,  Patientin  bitte  verzweifelt,  man  möchte  sie  tödten, 
▼om  13.  X.  96,  sie  verlange  nach  Gift,  vom  6.  XI.  96,  sie  äussere  Selbstmord- 
gedanken, so  dass  ständige  Ueberwachung  angeordnet  wurde; 

2.  bei  einer  an  hypochondrischem  Wahn  leidenden  Bäuerin  (Nr.  6668),  auf- 
genommen im  Juni  96.  Durch  den  Gedanken  bei  Anlass  eines  ausserehelichen 
sexuellen  Verkehrs  mit  einem  Mann  schwanger  geworden  zu  sein,  sehr  aufgeregft, 
snohte  sie  sich  vor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  mehrere  Male  das  Leben  zu 
nehmen.  Vom  9.  VU.  96  berichtet  das  Krankenjoumal,  Patientin  schlafe  wegen 
Selbstgefährlichkeit  bei  einer  hypnotisirten  Wärterin;  vom  15.  VIIL  96  wird  mit- 
theilt)  die  Kranke  hätte  im  Anstaltsgarten  Steine  verschluckt; 

3.  bei  einer  Melancholica  (Nr.  6903),  aufgenommen  im  Juni  97.  Im  Glauben 
nicht  selig  werden  zu  können,  machte  sie  zu  Hause  vor  der  Aufnahme  öftere 
Suicidversuche,  suchte  sich  mit  den  Händen  und  mit  einem  Leintuch  zu  erwürgen. 
Sie  wurde  bis  zum  16.  X.  97  wegen  Selbstgefährlichkeit  von  einer  hypnotisirten 
Wärterin  beaufsichtigt; 

4.  bei  einer  im  September  97  angenommenen,  an  Verrücktheit  leidenden 
Patientin  (Nr.  6983),  welche  plötzlich  erkrankt  war,  ihren  Mann  der  Untreue  be- 
ziehtet hatte  und  auf  die  Grundlosigkeit  ihrer  Beschuldigung  aufmerksam  gemacht, 
über  sich  in  Verzweiflung  gerieth.  Bei  der  Aufnahme  äusserte  sie  Selbstmord- 
gedanken, verlangte  nach  einem  Revolver,  suchte  sich  Abends  mit  dem  Licht  das 
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Vom  16.  X.  97  berichtet  die  Krank engesoliichte,  et  Kfalafe  *iOm 

hypootisirte  Wärterin  bei  der  Patienlin.  Die  Kranke  verlasse  oft  ihr  Bett,  werde 
aber  stets  dabei  bemerkt  toh  der  Wärterin  W.  M.  Selbstmord  versuche  seica  nicht 
beob(icht*t  worden  weder  von  der  Wärterin,  noch  von  der  im  nämlichen  Zimmer 
acblalenden  geaesenden  Patientin  Frau  (i.  Frau  O.  kennt  keinen  FJt,  daas  die 
Kranke  das  Bett  verlassen  hätte  ohne  von  W.  lt.  beobachtet  worden  zu  sein ; 

ö,  bei  einer  in  den  seohiiger  Jahren  stehenden  UelanchoHca  (Nr.  696i),  auf- 
genommen im  September  97.  Patientin  verliess  laut  Krank engewbichto  nacht*  iehr 
oft  das  Bett  und  wurde  daher  in  den  Wachsaal  versetäl,  während  sie  früher  bei 
einer  hypnotislrten  Wärterin  ichlief. 

Die  Wärlerin  gieht  an,  dass  ihr  für  jede  der  Tünf  Patientinnen  die  Suggestion 
besonders  sei  eingeschärft  worden,  lieber  die  Erfahrungen  befragt,  die  sie  als 
hypnotiairte  Wärterin  gemacht  hatte,  weise  sie  folgende  Mittheilimgen  m  maoheD. 
die  fiir  uns  von  Interesse  sind. 

Patient  Nr.  6292  und  Ii6ö8  verhielten  sich  Kachla  stets  ruhig,  Wärterin 
wachte  selten  auf  und  raosste  nie  aufstehen.  Es  ist  der  Wärterin  anch  kein  Fall 
liekannt,  dass  sie  erst  am  Morgen  eine  Entdeckung  gemacht  hätte,  die  darauf  hatte 
achliessen  lassen,  dass  eine  der  beiden  Kranken  nächtlicherweile  mnsste  dos  Bett 
verlassen  haben. 

Bei  Nr.  6903  schlief  Wärterin  in  der  ersten  Nacht  ungestört ,  troiedem 
Patientin  nach  Aussage  anderer  Wärterinnen  gelärmt  hatte.  In  der  xwelten  Nacht 
erwachte  W.  M.  und  sah  Patientin,  wie  sie  sich  ein  Taschentuch  um  den  Hals  ge- 
(vickelt  hatte,  sich  aber  ruhig  verhielt,  Wärterin  erinnert  sich  nicht  ein  Geräusch 
als  Ursache  des  Erwachens  gehört  ax  haben;  es  dürfte  wohl  anzunehmen  sein,  diu 
dies  doch  der  Fall  gewesen  und  dass  Paüentin  sich  erst  ruhig  verhielt,  wie  sie 
das  Erwncben  der  Wärterin  bemerkte).  In  den  ersten  paar  Wochen  wachte  W.  il. 
fast  jedo  Nacht  einige  Male  auf,  dadurch,  dass  die  Kranke  sich  anschickte  das  Bett 
lu  verlassen.  Zuweilen  will  Wärterin  Oeräusche  gehört  haben  ohne  völlig 
wach  geworden  lu  sein;  nie  aber  merkte  sie  erst  am  Morgen,  dau  in  der  N*otit 
etwas  vorgefallen  war,  das  der  Beachtung  werth  gewesen  wäre. 

Bei  Nr.  6982  wurde  W.  M.  oft  geweckt  durch  das  Verlassen  des  Bettes  von 
Seiten  der  Patientin.  Die  Wärterin  bestätigte  die  Angabo  der  Krankengeschidit«, 
dass  die  im  selben  Zimmer  schlafende  Fran  (}.,  welche  angewiesen  war.  ihr  nöthigen- 
t'all«  hU&eiche  Hand  zu  bieten,  keinen  Fall  kannte,  dass  Patientin  anbemerkt  anl- 
gestanden  wäre. 

Bei  Nr.  6984  machte  W.  M.  dieselben  Eriahrungen  wie  bei  der  eben  erwähnten 
Kranken. 

Die  Wärterin  erklärt,  seit  sie  für  die  Nachtwachen  hypnotistrl  worden  «ä, 
.nach  einer  nächtlichen  Störung  rasch  wieder  einschlafen  lu  können,  während  sie 
vorher  euweilen  längere  Zeit  schlaflos  geblieben  sei.  Dnrch  die  Aussagen  ttm 
Patientinnen  und  Mitwärterinnen  weiss  W.  M.,  dass  sie  auch,  seitdem  ric  üt 
hypnotisirte  Wärterin  Nachtwache  gehalten,  oft  Geräusche  überhört,  wenn  I 
wieder  bei  Ungefährlichen  schläft. 

2.  Wärterin  N.  M.   giebt   an   hiißnotiach   gnt  lu  bemnflitxsen  i 
In  der  Hypnose  leicht  analgetisch  und  anmestisch  ku  machen,  und 
tischen   R«actionen    in    bringen.    Uebgr  den  Inhalt  der  Soggretlion.  die  ri«  1 
Krankenwacbt  erhidt,  äassert  «ie  sich   wie  die  W.  U,    Bevor  i 
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wacht  hypnotisirt  wurde,  soll  sie  öfter  Geräusche  überhört  haben,  die  andre  aus 
dem  Schlaf  weckten,  doch  schlief  sie  damals  blos  bei  Ungefährlichen.  Als  hyp- 
notisirte  Wächterin  schlief  sie 

1.  bei  einem  an  Zwangsvorstellangen  leidenden  Fräulein  (Nr.  5721),  das  öfter 
Sniddgedanken  äusserte,  um  ihre  quälenden  Ideen  loszuwerden; 

2.  bei  einer  an  epileptischen  Irresein  leidenden  Patientin  (Nr.  6746) ; 

3.  bei  einer  im  Juni  90  aufgenommenen  hysterisch  Verrückten  (Nr.  5224), 
welche,  von  Eüersuchtswahn  befallen,  vor  dem  Eintritt  ins  Burghöbsli  Suicidideen 
äusserte  und  sich  in  einem  Bad  zu  ertränken  suchte.  Nach  dem  Xrankenjoumal 
wurde  Patientin  zuerst  im  Wachsaal  gehalten  und  hernach  einer  hypnotisirten 
Wärterin  in  Obhut  gegeben; 

4.  bei  einer  im  Juli  96  aufgenommenen  Verrückten  (Nr.  6670),  welche  im 
Gedanken,  den  Tod  ihres  einzigen  Kindes  selbst  verschuldet  zu  haben,  Selbstmord- 
gedanken äusserte; 

5.  bei  einer  im  April  96  aufgenommenen  Wahnsinnigen,  welche  laut  Journal 
nach  einer  ruhigen  Periode  im  Mai  desselben  Jahres  plötzlich  heftig  wurde  und 
lebhaft  hallucinirte.  Am  1.  VU.  96  suchte  sie  sich  mit  einem  Betttuch  zu 
erdrosseln. 

Befragt  oh  ihr,  seit  sie  für  die  Nachtwache  hypnotisirt  worden,  zuweilen  Ge- 
räusche entgangen,  erklärt  Wärterin  sehr  bestimmt:  „Seit  der  Hypnose  höre  ich 
Alles.**  Nie  hätte  sie  am  Morgen  eine  Entdeckung  gemacht,  wonach  eine  Kranke 
Nachts  unbemerkt  das  Bett  verlassen  hätte.  N.  M.  giebt  an,  nach  einer  nächtlichen 
Störung  rascher  wieder  Schlaf  zu  finden  als  zur  Zeit,  da  sie  als  nicht  hypnotisirte 
Wärterin  bei  Ungefährlichen  schlieft 

3.  Wärterin  L.  B.  soll,  bevor  sie  für  die  Krankenwacht  hypnotisirt  worden, 
nachts  oft  Geräusche  überhört  haben.  Hypnotisch  sei  sie  leicht  zu  beeinflussen. 
Sie  schlief  als  hypnotisirte  Wärterin  bei  einer  häufig  sehr  aufgeregten  an  Ver- 
rücktheit leidenden  Privatpatientin  (N.  1508)  und  stellvertretend  für  kürzere  Zeit 
bei  einer  chronischen  Maniaca  (Nr.  5759,  siehe  bei  Wärterin  A.  V.).  L.  B.  erhielt 
für  die  Krankenwacht  zuerst  die  Suggestion  Nacht«  bei  allen  Geräuschen  von 
Seiten  ihrer  Privatpatientin  aufisuwachen.  Sie  glaubt  von  da  ab  entsprechend  der 
Hypnose,  nichts  mehr  überhört  zu  haben,  wurde  aber  dadurch  bei  ihrer  unruhigen 
Patientin  so  oft  in  ihrer  Nachtruhe  gestört,  dass  sie  sich  darüber  beklagte. 
Darauf  erhielt  sie  die  Suggestion  nur  aufzuwachen  falls  Patientin  ein  selbstmord- 
▼erdächtiges  Geräusch  mache  oder  sonstwie  ihrer  bedürfe.  Seither  schlief  L.  B. 
trotz  der  Unruhe  der  Patientin  gut;  Suicidversuche  kamen  nie  vor,  wenigstens 
wurde  nie  eine  verdächtige  Spur  entdeckt.  Die  Suggestion  wurde  aber  in  dieser 
Hinsicht  nicht  auf  die  Probe  gestellt.  So  oft  aber  Patientin  das  Bett  verlässt  um  auf 
den  Nachtstuhl  zu  gehen,  erwacht  Wärterin  ohne  gerufen  zu  werden.  Nie  merkt 
tie  erst  am  Morgen,  dass  die  Kranke  nächtlicherweile  zu  Stuhl  gewesen.  Durch 
Lärm  von  anderen  Zimmern  wird  Wärterin  nicht  gestört;  auch  schläft  sie  nach 
einer  nächtlichen  Störung  von  Seiten  ihrer  Schutzbefohlenen  eher  wieder  ein  als 
bevor  sie  eine  diesbezügliche  Suggestion  bekommen  hat. 

4.  Wärterin  Mr.  erklärt,  bevor  sie  hypnotisirt  worden  sei,  auf  der  Abtheilung 
der  Unruhigen  oft  Nachts  lang  schlaflos  gewesen  zu  sein.  Mr.  ist  eine  vorzügliche 
Somnambule.  Sie  ist  die  Person,  von  welcher  Forel  in  seinem  „Hypnotismus**,  am 
Schluss   des  Abschnittes  über  posthypnotische  Erscheinungen,  erzählt,  er  hätte  ihr 
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im  Wachzuitand  nicht  Yorhandene  Messer  in  die  Hand  und  ein  wirkliches 

das  sie  in  Händen  hielt,  ans  denselben  weg  snggerirt.    Wärterin  schlief  als  hyp- 

notisirte  Wache 

1.  bei  einer  an  melancholischer  Verwirrtheit  leidenden  Fran  (Nr.  660&),  über 
welche  die  Krankengeschichte  nichts  für  nns  Bemerkenswerthes  erzahlt; 

2.  bei  einer  sehr  selbstgefahrlichen  Maniaca  (Nr.  4899,  siehe  bei  Wärterin 
A.  V.) ; 

3.  bei  einer  im  Hai  88  angenommenen,  mit  Zwangsvorstellungen  behafteten 
Verrückten  (Nr.  4677).  Lant  Krankengeschichte  äusserte  die  Patientin  bei  der 
Aufnahme  den  Trieb  zu  haben  den  Chef  der  Krankenanstalt,  wo  sie  seinerzmt 
thätig  war,  zu  ermorden.  Sowohl  in  den  Jahren  81  wie  84  und  87,  inneriialb 
welchen  sie  in  dem  betreffenden  Krankenhaus  weilte,  hegte  sie  Lust  zu  sterben 
und  ihren  Vorgesetzten  zu  tödten.  Zwischen  den  Jahren  84  und  87  war  sie  in 
einer  Irrenanstalt  untergebracht.  Daselbst  suchte  sie  eine  Hitpatientin,  welche  sie 
in  der  Nachtruhe  etwas  störte,  zu  erwürgen  und  zeigte  sich,  in  die  Zelle  versetzt, 
sehr  zerstörungssüchtig.  Im  Burghölzli  selbst  suchte  sie  öfters  die  Aerzte  und 
Wärterinnen  zu  prügeln,  bedrohte  im  October  90  den  Arzt  mit  einer  Gabel, 
äusserte  am  5.  I.  91  den  Trieb  zu  haben,  den  an  jenem  Tag  in  der  Küche  Visite 
machenden  Arzt  zu  erstechen,  drohte  am  16.  II.  91  sich  das  Leben  zu  nehmen; 

4.  bei  einer  an  depressivem  agitirtem  Wahnsinn  erkrankten  Frau  (Nr.  6689), 
angenommen  im  Harz  96,  welche  vor  der  Aufnahme  erklärte  sich  die  Pulsadern 
öffnen  zu  wollen  und  auch  in  einem  Weiher  den  Tod  suchte.  In  der  Anstalt 
wünschte  sie,  dass  stets  eine  Wärterin  bei  ihr  wäre ; 

5.  bei  einer  im  Dezember  %  aufgenommenen,  an  acuter  Verwirrtheit  leidenden 
Frau  (Nr.  6765),  welche  sich  sehr  aggressiv  gegen  die  Wärterinnen  benahm,  so  dass 
nach  Aussage  der  Hr.  längere  Zeit  hindurch  für  die  Patientin  Doppelwachen 
erforderlich  waren,  wobei  die  eine  Wärterin  im  Zimmer  der  Kranken,  die  andre 
vor  der  Thare  schlief. 

Wärterin  sagt,  seit  sie  zur  Krankenwacbt  hypnotisirt  worden  sei,  habe  sie 
trotz  des  Spektakels  schlafen  können,  nur  ausnahmsweise  wäre  sie  bei  Nr.  4899 
und  4677,  für  kurze  Zeit  aufgewacht,  wenn  der  Lärm  gar  zu  arg  geworden.  Sie 
schlief  bei  beiden  vor  der  Zellenthüre.  Zuweilen  hätte  sie  Geräusche  gehört  aber 
doch  weitergeschlafen.  Mr.  meint  bei  keiner  der  ihr  anvertrauten  Kranken  etwas 
Bemerkenswerthes  überhört  zu  haben  und  erklärt  nach  einer  nächtlichen  Störung 
stets  sehr  rasch  wieder  einschlafen  zu  können. 

5.  Wärterin  B.  L.  sagt,  sie  hätte,  bevor  sie  hypnotisirt  worden,  sehr  festen 
Schlaf  gehabt,  habe  z.  B.  in  Gewittemächten  oft  das  Donnern  nicht  vernommen, 
auch  bei  Patientinnen  manche  Geräusche  überhört,  allerdings  schlief  sie  wie  die 
andern,  bevor  sie  zur  Krankenwacht  hypnotisirt  worden,  nicht  bei  Gefährlichen, 
üeber  den  Inhalt  der  Suggestion  äussert  sie  sich  wie  W.  H.  Eine  tiefe  Hypnose 
mit  Erinnerungslosigkeit  und  posthypnotischen  Reactionen  wurde  bei  ihr  angeblich 
erst  nach  mehreren  Versuchen  erzielt.    Als  hypnotisirte  Wärterin  schlief  sie 

1.  bei  einem  an  hypochondrischer  Helancholie  leidenden  Fräulein  (Nr.  5816). 
aufgenommen  im  November  92,  nach  der  Krankengeschichte  hochgradig  selbst- 
gefahrlicb.  So  berichtet  das  Journal  vom  15.  IL  93:  Patientin  wurde  gestern  von 
der  Wärterin  dabei  betroffen,  wie  sie  sich  mit  einem  Taschentuch  an  der  Thürfalle 
aufhängen  wollte.    Heut  im  Unterhaltungssaal  will  sie  sich  eine  Strähne  Garn  um 
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den  Hals  knüpfen.  Vom  1.  IQ.  heisst  es,  Patientin  versnchte  ein  paar  Mal  Com- 
pressen  um  den  Hals  zu  legen.  Am  15.  IV.  erklärte  Patientin,  sie  habe  sich  schon 
im  vorigen  Sommer  ertranken  wollen; 

2.  bei  Patientin  Nr.  6292  (siehe  Wärterin  W.  Jü) ; 

3.  bei  Patientin  Nr.  6903  (siehe  Wärterin  W.  M.) ; 

4.  bei  Patientin  Nr.  6983  (siehe  Wärterin  W.  M.); 
6.  bei  Patientin  Nr.  6984  (siehe  Wärterin  W.  M.) ; 

6.  bei  einer  an  hallucinatorischer  Verwirrtheit  leidenden  Patientin  (Nr.  6958), 
aufgenommen  im  August  97.  Laut  Krankengeschichte  steckte  sie  sich  am  3.  YIII. 
einen  Verband,  den  sie  wegen  eines  Ii^'ectionsabscesses  um  den  Arm  bekommen 
hatte  in  den  Mund.  Vom  5.  VIII.  bemerkt  das  Journal,  dass  sie  mit  einer  hyp- 
notisirten  Wärterin  schlafe,  das  Bett  oft  verlasse  und  zur  Wärterin  sich  begebe. 

Wärterin  glaubt  seit  der  Hypnose  auf  der  Abtheilnng  Gefährlicher  nie  ein 
Geräusch,  selbst  kein  harmloses,  Überhort  zu  haben.  Bei  Nichtgefährlichen  merkt 
sie  es  dagegen  zuweilen  erst  am  Morgen,  dass  eine  Patientin  Nachts  ausser  Bett, 
z.  B.  auf  dem  Nachtstuhl,  gewesen.  Bei  Patientin  Nr.  5816  erwachte  Wärterin  in 
einer  Nacht  plötzlich,  ohne  dass  ihr  ein  Geräusch  bewusst  geblieben  wäre  und  sah 
die  Kranke  am  Fenster  stehend,  sich  eine  Schnur  um  den  Hals  anziehend.  Die 
Patientin  soll  fast  geräuschlos  manipulirt  haben.  In  einer  anderen  Nacht  erwachte 
Wärterin  und  fand  die  Kranke  vor  ihrem  Bett  stehend  und  sich  mit  den  Händen 
würgend.  Auch  diesmal  habe  Patientin  fast  kein  Geräusch  gemacht.  B.  L.  soll 
bei  dieser  Kranken  oft  aufgewacht  sein,  da  sie  häuüg  sich  anschickte  aufzustehen. 
Wärterin  äussert,  nach  einer  nächtlichen  Störung  rascher  wieder  zu  schlafen  als 
bevor  sie  zur  Krankenwacht  eine  diesbezügliche  Suggestion  empfangen  hätte. 

6.  Wärterin  R.  B.  giebt  an,  dass  sie  hypnotisch  gut  zu  beeinflussen  sei,  kann 
nach  ihrer  Aussage  amnestisch  und  analgetisch  gemacht  werden.  Bevor  sie  zur 
Krankenwacht  hypnotisirt  worden,  habe  sie  sehr  tiefen  Schlaf  gehabt,  der  sie  oft 
Geräusche  überhören  Hess.  Behufs  Ej*ankenwache  wurde  ihr  die  bekannte  Suggestion 
ertheilt.    Damit  schlief  sie 

1.  bei  Patientin  Nr.  6953  (siehe  bei  Wärterin  B.  L.); 

2.  bei  Patientin  Nr.  6903  (siehe  bei  Wärterin  W.  M.) ; 

3.  bei  einer  im  Juli  96  au%enommenen  an  Katatonie  Leidenden  (Nr.  6672). 
Das  Krankenjoumal  berichtet  über  diese  Patientin,  am  14.  X.  %  hätte  sie  sich  mit 
dem  Betttuch  zu  erdrosseln  gesucht  und  geäussert,  sie  wolle  sterben.  Vom  30. 
XII.  96  heisst  es:  Patientin  springe  oft  plötzlich  aus  ihrer  katatonischen 
Stellung  auf,  mit  dem  Wunsche  zu  sterben;  vom  23.  III.  97  berichtet  die  Kranken- 
geschichte, Patientin  erklettere  Fenstersimsen,  vom  15.  IV.,  sie  verlasse  Nachts  oft 
das  Bett,  vom  15.  V.,  sie  hätte  im  Anstaltsgarten  Glasstücke  in  den  Mund  ge- 
nommen um  den  Stimmen  zu  gehorchen,  welche  ihr  zu  sterben  befehlen,  vom 
23.  VI.,  da  sie  Nachts  oft  aufstehe  und  dadurch  die  hypnotisirte  Wärterin  in  ihrer 
Nachtruhe  bedeutend  störe,  werde  sie  in  den  Wachsaal  versetzt. 

Ueber  die  Erfahrungen,  welche  Wärterin  seit  der  Hypnose  auf  ihren  Wachen 
gemacht,  äussert  sie  Folgendes: 

Bei  Patientin  Nr.  6953  sei  sie  oft  erwacht,  da  jene  oft  das  Bett  verlassen 
habe.  Sie  glaubt  nicht,  dass  die  Kranke  einmal  unbemerkt  ausser  dem  Bett  ge- 
wesen sei.  In  einer  Nacht  wachte  sie  plötzlich  auf.  sah  nach  der  Patientin  und 
beobachtete  diese  am  Fenstergitter  emporgestiegen. 
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Bei  Patientin  Nr.  6903  erwachte  R,  B.  USufig  durch  die 
«ar  aber  nie  genrilhigt  aufzastehen.  Desgleichen  verhielt  ei  sich  boi  der  Patientin 
Nr.  6672.  welche  Sachta  zwar  oft  das  Bett  Terlicaa  und  dabei  die  Wärterin  weckte, 
aber  nie  TeraDlasste  anfzuBteheo.  Entgegen  der  gegebenen  Suggestion  erwacht 
Wärterin  seit  der  Hypnoae  anch  bei  (ieräuschen  von  Seiten  UngerahrUchc?r .  auoh 
bei  stärkerem  Likmi  von  anderen  Zimniem  her,  ßndet  Jedoch  gleich  wieder  Schlaf. 

T.  Wärterin  iL  L.  will  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Anstalt,  sowie  ab  Wärterin, 
beTor  «ie  zur  Nachtwache  hypnotisirt  worden,  sehr  festen  Schlaf  gehftbt  haben. 
Wurde  sie  in  der  Anstalt  aber  Nacht«  dnrch  ein  Ueräusch  auigeschreckt .  blieb  sie 
gewöhnlich  lange  Zeit  waeh.  Hypnotisch  scheint  sie  sehr  beeinflussbar  mi  aein. 
(Sie  wurde  auch  errolgreicb  raggestiv  gegen  Kopfschmerz  behandolt.)  Als  bypi 
tisirte  Wärterin  schlief  sie 

1.  bei  Patientin  Nr.  6292  (siehe  bei  Wärterin  W.  St); 

2.  bei  Patientin  Nr.  6903  (siehe  bei  Wärterin  W.  M.); 

3.  während  zwei  Monaten  bei  einer  an  melancholiacher  Verstimmung  mit 
Saicidgedauken  leidenden  älteren  Privatpnti entin. 

Etwas  Besonderes  erlebte  Wärterin  bei  den  ermähnten  Patientinnen  nicht. 
Sie  giebt  aber  an.  sie  glaube  seit  der  Hypnose  auf  jede»  Geräusch  hin  wot-hge worden 
zu  «ein,  sowohl  bei  Gefährlichen  wie  bei  Nichtgefährlichen.  So  erwache  sie  z.  B. 
anch  hei  relativ  geringrüg^em  Lärm  im  Wachsaal  in  der  Hälfte  der  Naclit,  während 
welcher  die  Mitwnrterin  xa  wachen  hat,  wo  aha  fdr  sie  kein  Grund  zur  Befürchtung 
»orliegt,  etwas  Wichtiges  zu  Tcrauhlafen.  Nach  einer  nächUirhen  Störung  Bcblafc 
sie  sofort  wieder  ein. 

8.  Wärterin  £.  AL  hatte,   bevor   sie  ins  Burghölzli  trat,  festen  Schlaf,  stil 
Wärterin  ist.  schläft  sie,  da  sie  nach  ihrer  eigenen  Aussage  etwas  ängstlich  ist, 
noch   leiae.    Immerhin   aollen   ihr,   bevor   sie  Tut  den   Nacht  Wachdienst   hypootii 
worden .   ab   und   zu   unbedeutende   Geräusche   entgangen  sein.     Hypnotisch 
nicht   sehr   leicht   zu   beeinflussen;   erst   nach  wiederholten   Versuchen  seien  bei 
Analgesie,  Amnesie  und  posthypnollsche  Reactiones  hervorgerufen  worden. 

AU   hypnolisirte  Wärterin   hatte   sie   die   bekannte   Suggestion   erhalten. 
schlief  damit 

1.  bei  Patientin  Nr,  6292  (siehe  bei  Wärterin  W.  SI,); 

2.  während  3  Wochen  bei  einer  an  hypochondrischer  Mclanüholie  leidenden 
Frau  (Nr.  4411),  aufgenommen  im  Mai  ST,  welche  vor  der  Aufnahme  vcrschiedeiie 
SuicidverSDcha  ausgelnhrt  hatte,  wobei  sie  sich  einmal  ein  Messer  in  die  Seite  «tie« . 

3.  bei  einer  an  senilem  depressivem  Verfolgungswahn  leidenden  Patieotin 
(Nr.  6062),  aufgenommen  im  Nov.  93. 

Ferner  wachte  sie  vor  etwa  3  Jahren  bei  Anlaas  einer  kleinen  Typhuscpidt 
in  der  Anstalt  wegen  einer  selbstmordgefährlichen  Patientin  einige  Zeit  im  Typhi 
Zimmer.    Sie  erinnert  sich  des  Namens  jener  Eranken  nieht  mehr.    Wärteri 
nicht,  dass  sie  jemals,  seit  sie  alt  hypnotisirtc  Wärterin  wachte,  ein  Geräusch  ül 
hört  hätte.    Bei  Patientin  Nr.  6292  sei  sie  erwacht,  wenn  dicae  »ich  nur  umgewei 
hätte   in   ihrem    Bett.      Bei   Patientin   Nr.   60Ö2    schlief   sie   eine   Zeitlaug   ' 
Zeilenthüre  und  hörte  dabei  oft.  nie  die  Kranke  das  Bett  verliess. 

E.  M,  giebt  an,  seit  der  Hyjtnose  stets  nach  einer  Störung  sehr  rasch  wieder 
EU  schlafen.  Im  Wnchsaal  entgehen  ihr,  wenn  sie  in  der  Vormittcmachl  gewacht 
hat,  in  der  zweiten  Hälfte  der  Nacht  zuweilen  kleinere  Uerausche.   da   sie  alidaaB 
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liemlich  müde  sich  fühlt,  während  sie  glaubt,  Alles  in  der  ersten  Haute  der  Nacht 
zu  hören,  wenn  sie  erst  in  der  zweiten  Hälfte  ihre  Wache  anzutreten  hat. 

9.  Wärterin  A.  F.  (zur  Zeit  nicht  mehr  im  Anstaltsdienst)  soll,  bevor  sie  für 
die  Nachtwachen  hyjmotisirt  worden,  sehr  tief  geschlafen  haben,  „zum  Fortgetragen- 
werden^.  Seit  sie  eine  Saggestion  für  die  Nachtwachen  erhalten,  glaubt  sie  keine 
Geräusche  mehr  überhört  zu  haben,  wenig^ens  wurde  sie  nie  am  Morgen  aaf  die 
Spuren  eines  Ereignisses  aufmerksam,  das  in  der  Nacht  sich  zugetragen  hätte,  ohne 
Ton  ihr  beobachtet  worden  zu  sein. 

Als  hypnotisirte  Wache  schlief  sie 

1.  bei  Patientin  Nr.  6052  (siehe  bei  Wärterin  E.  M.); 

2.  bei  einer  im  Februar  91  aufgenommenen  Melancholica  Nr.  5401,  welche  tot 
der  Aufnahme  Suicidgedanken  hegte,  nach  einem  Strick  verlangte  und  sich  mit 
einer  seidenen  Halsbinde  zu  erdrosseln  gesucht  hatte.  Laut  Journal  wurde  in  der 
Anstalt  nichts  von  Suicidabsichten  bemerkt  (vergleiche  die  Aassage  der  Wärterin 
A.  V.  über  Patientin  5401); 

8.  bei  Patientin  Nr.  5816  (bei  Wärterin  B.  L.). 

A.  F.  giebt  an,  dass  sie  entgegen  der  Suggestion  nach  einer  nächtlichen  Störung 
sofort  wieder  zu  schlafen,  oft  längere  Zeit  hindurch  bei  Patientin  5401  und  5816 
wach  geblieben  sei,  da  sie  sich  bei  den  beiden  ängstigte  wegen  ihrer  Selbstmords- 
gedanken. Bei  Patientin  Nr.  5401  sei  A.  F.  Nachts  oft  im  Schlaf  gestört  worden. 
Die  Kranke  Nr.  6052  hätte  häufig  das  Bett  verlassen,  um  der  Wärterin  die  Schlüssel 
zu  nehmen,  aber  stets  sei  sie  daran  durch  das  Aufwachen  der  A.  F.  verhindert 
worden. 

Seit  A.  F.  nicht  mehr  im  Anstaltsdienst  steht,  schlafe  sie  wieder  gut,  so  fest 
wie  zur  Zeit,  da  sie  im  Burghölzli  noch  bei  Ungefährlichen  schlief. 

10.  Wärterin  B.  Mü.  hatte  vor  der  Hypnose  sehr  tiefen  Schlaf;  einmal  schlief 
sie  im  Wachsaal  ein,  trotzdem  sie  wasste,  dadurch  einer  Busse  za  verfallen.  Sie 
wurde  zunächst  hypnotisirt,  sie  werde  auf  ihrer  Wache  im  Wachsaal  des  Schlafes 
sich  gut  erwehren  können.  Trotz  der  Hypnose  muss  sie  zuweilen  dabei  mit  aller 
Energie  gegen  den  Schlaf  ankämpfen.  Wärterin  sagt,  sie  wäre  überhaupt  nicht 
sehr  suggestibel,  habe  in  der  Hypnose  die  Nadelstiche  stets,  wenn  auch  abgestumpft, 
wahrgenommen. 

Sie  schlief  als  hypnotisirte  Wache 

1.  bei  Patientin  Nr.  6292  (siehe  unter  Wärterin  W.  M.) ; 

2.  bei  einem  an  Verrücktheit  leidenden  älteren  Fräulein  Nr.  6958,  aufgenommen 
im  August  97.  Vor  der  Aufnahme  ins  Burghölzli  hatte  sie  sich,  von  Verfolgungs- 
ideen  gequält,  ins  Wasser  gestürzt  und  nach  der  Anstalt  M.  verbracht,  gedroht 
über  eine  Brücke  hinunterzuspringen.  Vom  11.  VIII.  berichtet  das  Journal,  es 
schlafe  wegen  Selbstgefährlichkeit  der  Patientin  eine  hypnotisirte  Wärterin  bei  ihr ; 

3.  bei  Patientin  Nr.  6052  (siehe  Wärterin  E.  M.) ; 

4.  bei  Patientin  Nr.  6903  (siehe  Wärterin  W.  M.) ; 

5.  bei  Patientin  Nr.  6936,  an  Paralyse  krank,  zeigte  keine  suicidverdächtigen  Züge, 
Wärterin  erzählt,  dass  sie,  während  sie  vor  der  Hypnose  es  oft  nicht  merkte, 

wenn  eine  Patientin  das  Bett  verliess,  sie  seit  der  Hypnose  es  glaube  stets  be- 
obachtet zu  haben.  So  erwacht  sie  nach  den  Aussagen  einer  Mitwärterin  bei  der 
Kranken  Nr.  6052  jetzt  stets,  während  sie  es  vorher  oft  nicht  merkte,  wenn  diese 
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das  Bett  verliess.    Nach  einer  nächtiichen  Störung  schlaft  sie  jetst  bei  GeiahiüdMn 
rascher  wieder  ein  als  sie  es  vorher  bei  Ungefahriiehen  gethan. 

11.  Wärterin  F.  Z.  soll  vor  der  Hypnose  aach  bei  erheblichem  Lärm  gut  ge- 
schlafen haben.  Sie  ist  wohl  aemlich  leicht  in  hypnotischen  Schlaf  zu  versetiai, 
analgetisch  und  amnestisch  zu  machen,  reagirt  aber  nicht  sehr  prompt  auf  post- 
hypnotische Suggestionen  complicirterer  Art.  Sie  wurde  in  der  Zeit,  wahrend 
welcher  ich  im  Burghölzli  weilte,  ezperimenti  causa  hypnotisirt,  sie  werde  auf  der 
unreinen  Abtheilung,  auf  der  sie  zur  Zeit  stationirt  war  und  nächtlich  2  Mal  die 
Patienten  rein  zu  legen  hatte,  ohne  Wecksignal  genau  um  12  und  3  Uhr  erwachen, 
um  die  Kranken  zu  besorgen.  Die  an  mehreren  Tagen  wiederholte  Suggestion 
wurde  nie  exact  befolgt;  immerhin  erwachte  F.  Z.  fast  jede  Nacht  2  Mal,  wich  aber 
um  1  Stunde  von  dem  durch  die  Hypnose  bestimmten  Termin  ab.  Natürlich  wäre 
es  verfehlt,  daraus  zu  folgern,  dass  die  Wärterin  deshalb  als  hypnotisirte  Nacht- 
wache untauglich  wäre.  Einmal  fiel  bei  unserem  Versuch  das  die  Suggestion  ver- 
stärkende Moment  der  Verantwortung  weg  (es  war  auch  ausdrucklich  jede  Strafe 
bei  nicht  promptem  Erwachen  ausgeschlossen),  und  femer  ist  es  schwerer,  eine 
posthypnotische  Reaction  zu  erhalten,  wenn  der  die  Reaction  direct  auslösende  Um- 
stand von  aussen  wegfällt.  Die  Erfahrung  scheint,  entsprechend  dieser  Ueberlegung, 
darzuthun,  dass  F.  Z.  sich  als  hypnotisirte  Krankenwärterin  durchaus  brauchbar 
erweist.  Wärterin  schlief  bis  anhin  als  hypnotisirte  Wache  bei  2  Patientinnen,  die 
nicht  für  erheblich  selbstgefährlich  galten.  Die  eine  derselben,  Patientin  Nr.  6609 
(siehe  bei  Wärterin  Mr.),  soll  Nachts  öfter  das  Bett  verlassen  haben,  um  der 
Wärterin  die  Kleider  zu  nehmen,  wobei  diese  stets  aufwachte ;  es  traf  sich  wenigstens 
nie.  dass  ihre  Kleider  am  Morgen  an  einem  anderen  Ort  sich  fanden,  als  wo  sie 
sie  am  Abend  abgelegt  hatte. 

F.  Z.  will  seit  der  Hypnose  nach  einer  nächtlichen  Störung  rascher  einschlafen 
können  als  früher.  Durch  Lärm  von  anderen  Zimmern  wird  Wärterin  nur  selten 
gestört. 

12.  Wärterin  E.  Mü.  soll  vor  der  Hypnose  ebenfalls  tief  geschlafen  und  oft 
erhebliche  Geräusche  überhört  haben.  Sie  sagt,  in  der  H3rpnose  habe  sie  stets  ge- 
merkt, was  um  sie  herum  vorgegangen  sei  und  nie  sei  sie  gegen  Nadelstiche  völlig 
nnemptindlich  gewesen.  (Bei  einer  späteren  Hypnose  für  einen  therapeutischen 
Zweck,  der  ich  beizuwohnen  Gelegenheit  hatte,  zeigte  sie  Analgesie,  Amnesie  und 
gehorchte  sie  einer  posthypnotischen  Suggestion.) 

K.  M.  schlief  als  hypnotisirte  Wärterin 

1.  bei  Patientin  Nr.  6509  (siehe  Wärterin  E.  M.); 

2.  bei  Patientin  Nr.  6958  (siehe  Wärterin  B.  Mü.) ; 

Bei  ersterer  sei  sie  Nachts  oft  geweckt  worden,  indem  jene  oft  das  Bett  ver- 
lassen wollte.  Bei  keiner  fand  sie  jemals  Zeichen  eines  unbemerkten  Vorkommnisses. 
Bei  Ungefährlichen  hingegen  überhöre  sie  auch  jetzt  noch  manche  Geräusche. 
Stets  schlafe  sie  nach  einer  nächtlichen  Störung  sofort  wieder  ein. 

13.  Wärterin  L.  Br.,  nunmehrige  Frau  G.  i^nicht  mehr  in  der  Anstalt),  äussert, 
sie  hätte,  bevor  sie  hypnotisirt  worden,  es  oft  überhört,  wenn  Kranke  das  Bett 
verliessen  (sie  schlief  damals  nur  bei  Ungefährlichen).    Sie  sei  sehr  suggestibel. 

Als  hypnotisirte  Wärterin  schlief  sie 

1.  bei  Patientin  Nr.  6052  (siehe  bei  Wärterin  E.  M.); 

2.  bei  einer  im  Januar  95  aufgenommenen   Patientin   Xr.  6327,   leidend  an 
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eunstitationell  hsrsieriflohem  Irresein  mit  Selbstmordtrieb  and  Grübelsucht.  Das 
Krankenjoumal  sagt,  die  Angst  yor  dem  Seelenheil  veranlasse  die  £ranke  zu  Suidd- 
ideen.  In  der  späteren  Zeit  des  Anstaltsanfenthaltes ,  wie  Patientin  der  Heilung 
entgegenging,  erklarte  sie:  sie  hatte  in  den  ersten  4—6  Wochen  intensive  Soicid- 
gedanken  gehabt  und  sei  nur  durch  die  scharfe  Ueberwachung  am  Selbstmord  ver- 
hindert worden ; 

3.  bei  einer  im  Nov.  91  aufgenommenen  Melancholica,  Nr.  6560.  Am  18.  XI.  91 
bemerkt  die  Krankengeschichte,  die  Kranke  hätte  eine  aufgeschwollene  Unterlippe 
und  darin  eine  Bisswunde;  im  diarrhoischen  Stuhl  seien  Nadeln  entdeckt  worden, 
am  16.  L  92  bemerkt  das  Journal,  Patientin  hätte  sich  das  Leintuch  um  den 
Hals  geschnürt.  Am  30.  TTT.  heisst  es,  eine  sehr  suggestible  Wärterin  schlafe  bei 
der  Kranken  mit  der  Suggestion,  sie  werde  beim  geringsten  Geräusch  aufwachen. 
Patientin  schlafe  im  Zimmer  der  hypnotisirten  Wärterin  besser  als  im  Wachsaal, 
da  sie  dort  durch  die  daselbst  herrschende  Unruhe  sehr  gestört  wurde; 

4.  bei  einer  im  Januar  92  aufgenommenen  Melancbolica,  Nr.  5598,  laut  Journal 
im  Wochenbett  erkrankt.  Nach  der  Anamnese  soll  sie  bereits  einmal  im  Puerperium 
melancholisch  gewesen  sein  und  Selbstmordtrieb  gehabt  haben  (sie  zündete  damals 
Sprit  im  Munde  an).  Nach  der  Aufnahme  äusserte  sie,  eine  Stimme  hätte  ihr  be- 
fohlen, ins  Wasser  zu  springen.  Vom  3.  YII.  heisst  es  im  Jonmal :  Patientin  wird 
stiller,  der  besonderen  Obhut  der  Wärterin  empfohlen.  £s  gelang  Patientin  gestern 
im  Park  über  den  Zaun  zu  entrinnen.  Des  Sees  angesichtig,  eilte  sie  sich  zu  er- 
tranken, fand  aber,  ins  Wasser  gesprungen,  nicht  den  Kuth  unterzutauchen.  Am 
88.  yn.  suchte  sich  die  Kranke  mit  einer  Schnur  zu  erdrosseln. 

Wärterin  hat  keine  Anhaltspunkte  zur  Annahme,  seit  der  Hypnose  Nachts  je 
ein  bemerkenswerthes  Geräusch  überhört  zu  haben.  Sie  erwachte  seit  dieser  Zeit 
auch  im  Wachsaal  in  der  Hälfte  der  Nacht,  in  der  sie  unbesorgt  schlafen  durfte, 
auf  kleine  Geräusche,  fand  aber  immer  nach  einer  nächtlichen  Störung  rasch 
wieder  Schlaf.  Auch  jetzt,  nach  zweijährigem  Aufenthalt  im  Privatleben  wache 
sie  bei  dem  geringfügigsten  Lärm  auf,  schlafe  aber  auch  jetzt  noch  sofort  wieder  ein. 

14.  Wärterin  A.  V.  (jetzt  Wärterin  in  der  Irrenanstalt  K.),  hatte  vor  ihrem 
Eintritt  ins  Burghölzli  festen  Schlaf,  schlief  auch  in  der  Anstalt,  bevor  sie  zur 
Krankenwacht  hypnotisirt  wurde,  bei  kleineren  Geräuschen  ungestört  weiter.  Wie 
sie  in  die  Zellenabtheilung  kam,  war  es  wegen  des  oft  grossen  Spektakels  mit  der 
Nachtruhe  vorbei.  Wärterin  war  nach  Aussage  von  Herrn  Professor  Forel  die 
beste  Somnambule  unter  dem  Wartpersonal.  Sie  wurde  zunächst  mit  vollem  Erfolg 
hypnotisirt  trotz  argen  Lärms  auf  der  Zellenabtheilung  schlafen  zu  können ;  sodann 
schlief  sie  mit  der  bekannten  Suggestion  bei  folgenden  Patientinnen : 

1.  bei  einer  im  Juli  88  aufgenommenen  Helancholica  Nr.  4749.  Vom  22.  VII. 
berichtet  die  Krankengeschichte,  Patientin  bitte  um  Gift,  wolle  sich  die  Arterien 
auf  beissen,  verlange  nach  Messer  und  Scheere  um  sich  umzubringen,  vom  30.  VII. 
Patientin  äussere,  Gott  wolle,  dass  sie  sich  verbrenne.  (Patientin  war  schon  bei 
einem  früheren  Anstaltsaufenthalt,  im  Jahr  76  suicidgefahrlich,  weshalb  sie  beständig 
überwacht  werden  musste.  Trotzdem  sei  es  ihr  damals  gelungen  ihre  Kleider  an- 
znsünden,  wodurch  sie  erhebliche  Brandwunden  sich  zuzog; 

2.  bei  einer  im  August  88  aufgenommenen  Frau  (Nr.  5013),  an  Angst- 
melancholie mit  intensivem  Versündigungswahn  leidend.  Die  Krankengeschichte 
theilt  folgende  für  uns  wichtige  Daten  mit:  Am  29.  XI.  88,  als  die  Privatwärterin  der 
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Patientin  das  Tischfieschirr  sufrätunle,  nahm  die  Kranke  plöttlidi  ein 
wollte  sieh   eben  anschii^ken  die  Kehle  zu  durclitchnFidsn.  konnte  aber  noch  r^cht- 
leitig  entwaffnet  werden.     Am  30.  November  auehte  sie  der  schlafenden  Wärlei 
JD   der  Nacht   aine   Haarnadel   zu   nehmen.     A.  V.  wachte  sofort  auf  in  Folgt 
gegebenen  SuggestioD  und  brachte  sie  zu  Bett.     Patientin  erklärte  sie  werde 
noch  eine  erwischen.     „Die  Ueberwachuog",   beisst  es  wörtlich,  „für  die  Nacht 
9chah   während    der   ganzen  Zeit    durch    eine   hypnotisirto  Wärterin,  die 
brochen  diesen  Dienst  versah.    Tngs  that  sie  ihren  vollen  Dienit  auf  einer 
Abtbeilung.   Ba  wurde  ihr  die  Suggestion  gegeben,  sie  werde  Nachts  beim  leiserten 
verdächtigen   Geräusch    wach    und    sobald    Patientin    wieder   ruhig    schlafe,   selbtl 
wieder    einschlafen.     Wir   sind    mit   dieser   Art   der   Bewachung,  di 
Monaten   dauert,   ausserordentlich   zufrieden   und   lugen  hinzu,  dass  die  bei 
Wärlerin   diesen  scheinbar  übemnstrengenden  Dienst  ohne  jeglicJien  Nacbtheil 
leistet  hat  und  sich  demselben  stets  gerne  uulerzieht,  indem  sie  auf  die  Sa| 
hin  vorziiglioh  schliift.  trotzdem  sie  die  Kranke  im  Schlaf  ßenau  überwacht. 

3.  bei  einer  im  Marx  92  aufgenommenen  llelanchulica  CNr.  5621),  welche  in 
hohem  Haasse  suicidgoKiirlich  war.  Am  5.  ILI.  92  suchte  sie  sich  laut  Journal  beim 
Baden  za  ertränken,  am  10.  lU.  an  einem  grossen  Bissen  tu  verschlucken,  nachher 
die  (.iordinensohnur  ins  Bett  zu  verstecken.  ILesser  zu  verstecken.  Am  20.  lU. 
wollte  sie  sich  im  Bad  wieder  ertranken,  suchte  Kalkstücke  von  einer  defect«n 
ftUuer  zu  verschlucken.  Vom  23.  III.  Jieisst  es  in  der  Krankengesobtcbte.  Patientin 
BohJage  Nachts  den  Kopf  an  die  Wand,  mache  Oerausche  als  ob  sie  sich  mit  dem 
Leintuch  würge.  Wärterin  A.  V.  schlafe  neben  ihr.  Vom  "24.  III.  wird  wieder 
ein  Erstickongsv ersuch  gemeldet.  Vom  29.  lU.  berichtet  das  Journal:  Heut  Nacht 
erwacht  Wärterin  A.  V.  durch  ein  höchst  eigen thümliches  tierausch,  macht  Liebt 
und  findet  Patientin  mit  Bettzeug  im  llundi  schon  cyanotiscb,  röchelnd.  Am 
4.  IV.  wurde  wieder  ein  Erstickung» versuch  durch  die  Wärterin  vereitelt.  Äai 
7.  IV.  sagt  das  K rank enjou mal,  fast  jeden  Tag  seien  Erstieknnga versuche  vor- 
gekommen, weshalb  ständige  Ueliem'acliung  bei  Tag  und  Nacht  angeordnet  wonlen 
sei.      Nachts    schlafe    Wärterin    A.    V.    mit    entsprechender    Suggestion    bei    der 

4.  bei  einer  im  Marx  89  aufgenommenen  Al&niaca  (Nr.  4899).  welche  zahlreiche 
Suicidversuobe  anstellte  durch  Würgen  mit  Strumpfbändern,  durch  AnfbiiafKn 
Dod  indem  sie  »ich  den  Kopf  einzurennen  suchte  ; 

5.  bei  Patientin  Nr.  5401  (siehe  bei  Wärterin  A.  F.); 

6.  bei  einer  im  August  92  oufgeDommenen  Maniaca  (Nr.  Ö7ä9}.  eiogeliafert 
als  getährlich  für  sicli  und  ihre  Umgebung.  In  der  Anstalt  zeigte  ne  coloiaal« 
maniaoalische  Aufregung;  so  heisst  es  im  Journalbericht  vom  27.  VIII.;  Patientin 
ist  fast  ununterbrochen  erregt  und  total  verwirrt,  vom  16.  IX.,  sie  sei  tag«  hat 
im  Bad  uud  Nachts  in  der  Zelle,  schimpfe,  trommle  an  die  Zellenthüre  und 
waltthatig.  Am  25,  L  93  wurde  bei  Patientin  ein  Tutnor  in  abdomine  entdi 
der  den  Vordacht  au(  Gravidität  erweckte;  am  15.  II.  wurde  Gravidität 
oder  T,  Uonat  mit  Sicherheit  conitatirt.  Am  13.  EIL  berichtet  die  Kl 
geschichte.  wegen  der  Gravidität  werde  immer  ein  Bett  in  der  Zelle  gehi 
heut  sei  Patientin  mit  einer  Sonderwärterin  isolirt  worden;  diese  schlaf« 
Corridor  vor  der  Thiire.  Am  18.  IV.  heisst  es  wieder,  Patientin  sei  ierst5ran| 
lustig,  unrein  und  gewaltig  lärmend.    Am  6.  V.  93  berichtet  das  JoomaL  Kaobts 
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elf  Uhr  sei  Wärterin  plötzlich  wach  geworden,  ins  Zimmer  geeilt.  Die  Geburt  sei 
alsdann  vor  sich  gegangen  (siehe  unten!); 

7.  bei  einer  im  September  88  aufgenommenen  Wahnsinnigen  (Nr.  4785), 
welche  stark  lärmte  und  gewaltthätig  war.  Am  6.  IX.  heisst  es,  sie  wäre  in  einer 
Zelle,  vor  deren  Thüre  die  Wärterin  A.  V.  schlief,  Nachts  isolirt  gewesen.  Als 
diese  um  elf  Uhr  Lärm  hörte  als  wenn  Patientin  mit  dem  Kopf  gegen  die  Wand 
stosse,  sei  sie  un  vorsieh  tigerweise  allein  eingetreten  und  dabei  überfallen  worden 
und  hätte  sich  erst  nach  langem  Kampf  befreien  können. 

Ueber  die  Erfahrungen  befrag^,  die  A.  V.  als  hypnotisirte  Wärterin  auf 
ihren  vielen  Nachtwachen  gemacht,  machte  sie  mir  folgende  Mittheilungen: 

Patientin  Nr.  4749,  sei  oft  unruhig  gewesen,  häufig  habe  sie  versucht  aufzu- 
stehen, sei  aber  stets  von  ihr  daran  verhindert  worden. 

Patientin  Nr.  5013  habe  ebenfalls  Nachts  oft  das  Bett  verlassen  wollen,  wobei 
Wärterin  immer  glaubt  erwacht  zu  sein.  Einmal  wachte  sie  auf  als  jene  eben  das 
Bett  verlassen  hatte  und  sich  beeilte  sich  an  einer  Gardinenschnur  aufzuknüpfen < 
Wie  ich  erfuhr,  fragte  Patientin  nach  ihrer  Entlassung  einen  Anstaltsarzt,  wie  auch 
das  gekommen  sei,  dass  ihre  Wärterin,  die  doch  sonst  gut  geschlafen  habe,  inmier 
au%e wacht  sei,  wenn  sie  sich  nur  gerührt  hätte.    Sie  könne  sich  das  nicht  erklären. 

Ueber  Patientin  Nr.  5621  theilt  sie  Nachstehendes  mit:  Patientin  war  sehr 
■elbstgefährlich.  Eine  Privatwärterin  vermochte  am  Tag  sich  kaum  zu  erwehren,  so 
oft  suchte  sich  die  Kranke  etwas  anzuthun.  Kaum  hätte  sich  die  Wärterin  ab- 
gewandt, habe  die  Patientin  die  Gelegenheit  benutzt.  Einmal  hätte  sie  sich  mit 
Brot  fast  zu  ersticken  vermocht,  ein  andermal  mit  einem  Taschentuch.  A.  V.  habe 
2  Vi  Monate  lang  bei  ihr  geschlafen  und  sei  längere  Zeit  jede  Nacht  öfter  auf- 
gewacht um  die  Kranke  am  Verlassen  des  Bettes  zu  verhindern.  Häufig  hätte 
diese  Nachts  sich  den  Hals  mit  dem  Leintuch  zusammenzuschnüren  gesucht.  Ein- 
mal wusste  Patientin  unvermerkt  am  Abend  einen  Knopf  vom  Divan  zu  lösen. 
In  der  Nacht  sei  dann  A.  V^.  plötzlich  erwacht  und  eben  noch  recht  gekommen, 
ihr  den  Knopf  aus  dem  Mund  zu  reissen. 

Bei  Patientin  Nr.  4899  schlief  A.  V.  vor  der  Zellenthüre.  Patientin  hätte 
gedroht  sich  die  Adern  aufzubeissen.  A.  V.  sei  nie  erwacht  und  nie  hätte  sich 
die  Kranke  in  jener  Zeit  etwas  Schlimmes  zugefügt. 

Patientin  Nr.  5401  habe  sich  früher  öfter  umbringen  wollen  und  soll  später 
ausserhalb  der  Anstalt  den  gesuchten  Tod  gefunden  haben  (bestätigt).  In  der 
Zeit,  in  welcher  A.  V.  bei  ihr  Wache  hielt,  passirte  folgendes  Ereigniss.  Wie 
A.  y.  einee  Abends  vor  dem  Schlafengehen  ihr  Bett  in  Ordnung  stellte,  sagte 
Patientin,  das  ihrige  werde  sie  selbst  besorgen.  In  der  betreffenden  Nacht  wachte 
A.  y.  auf,  merkte,  dass  Patientin  am  Bett  herumnestelte  und  fragte  nach  der  Be- 
deutung. Es  sei  nichts,  sie  dürfe  getrost  schlafen,  war  die  Antwort  der  Patientin. 
Als  diese  ruhig  wurde,  schlief  A.  y.  wieder  ein.  Nach  einer  Weile  wiederholte 
sich  derselbe  Auftritt  und  so  zum  dritten  Male.  Am  Morgen,  wie  eine  Wärterin 
das  Bett  der  Kranken  bestellte,  fiel  ein  Gegenstand  zu  Boden.  Es  war  ein  Tisch- 
messer. Patientin  stürzte  sich  darauf;  die  beteiffende  Wärterin  und  eine  itr  zu 
Hülfe  eilende  3Iitwärterin  (A.  F.,  welche  mir  den  Fall  ebenfalls  erzählte)  konnten 
es  ihr  entreissen.  Die  Wärterin,  welche  am  Abend  die  Messer  zu  entfernen  hatte, 
hatte  vergessen  diese  nachzuzählen.  Patientin  hatte  eins  behalten  und  am  Abend 
wie  die  Wärterin  A.  y.  sich  am  eigenen  Bett  beschäftigte,  das  Instrument  in  das 
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ihrige  Terhorgen.  Sie  gab  d&nn  an,  das  nächUiche  Geräiiieh  lei  daher  gskosmMi, 
dau  sie  das  Messer  suchte  um  sich  den  HaU  zu  durchschneiden,  leider  sei  sie  am 
weiteren  Suchen  Jeweils  durch  das  Äufwnclien  der  Wärteria  verhindert  worden. 
Der  Fall,  von  dem  die  Krankengeschichte  nichts  erwähnt,  wurde  von  den  b*- 
(heiligten  Wärterinnen  aus  Rücksicht  für  die,  welche  das  Zählen  der  Ueis«r 
vertüumt  hatte,  geheim  gehalten,  konnte  aber  nunmehr  durch  die  Nachforaohangen 
der  Oberwärterin  noch  bestätigt  werden. 

Was  mir  die  Wärterin  über  Patientin  Nr,  6401  erzählte,  war  eine  Beatäügung 
und  theilweise  Vervollständigung  des  Falles,  den  Forel  in  seinem  Lehrbuch  «D" 
Bypnotismus*'  mittheilt  auf  Seite  60  und  61,  als  eine  Illuatration  für  die  Sicher- 
heit der  UeberwBchungsmethodo  durch  hypnotisirte  Wartpenonen.  Ea  heimt 
daselbst:  „Frau  M.  S.  wurde  am  25.  VIII.  92,  an  hochgradiger,  total  verwiirter 
Manie  leidend,  als  Patientin  in  die  Anstalt  Burghölzli  an%enommen.  Sie  hatte 
14  Kinder  gehabt,  wovon  11  noch  am  Lehen,  stets  sehr  leichte  Sturzgeburten,  die 
nie  länger  als  eine  Viertelstande  dauerten.  Die  Hanie  wurde  chronisch  und  Frsn 
S.  so  brutal  und  gewaltthätig.  dass  sie  Nachts  nur  in  der  Zelle  schiafen  könnt«. 
Dabei  blieb  aie  so  tütal  verwirrt,  dass  qie  absolut  Niemanden  kannte.  Erst  im 
Januar  93  merkte  man,  dass  sie  schwanger  war.  Diese  Gravidität  machte  mir 
Sorgen.  Einerseits  liesa  die  Brutalitüt  der  Kranken  keine  Möglichkeit  ta.  eine 
Wärteria  des  Nachts  zu  ihr  zu  tban,  audorerseits  mustte  ich  eine  unbemerkt« 
nächtliche  Geburt  mit  Tod  des  Kindes  befurchten.  Der  Zeitpunkt  der  Geburt 
war  natürlich  gsuj!  unsicher.  Am  13.  III.  ersann  ich  nun  folgende  EinnchtuDg: 
Ich  legte  die  Kranke  in  ein  Zimmer  mit  vergittertem  Fenster  allein  zu  Bett. 
Die  beste  Somnambule  unter  den  Wärterinnen  wurde  in  ein  Bett,  im  Gang  vor 
der  Thüre  der  Kranken,  gelegt  und  erhielt  von  mir  folgende  Suggestion:  Sie 
werden  Jede  Nacht  ausgezeichnet  schlafen,  sehr  fest  und  gut  und  den  gewöbniiehm 
Lärm  der  Frau  ä.  gar  nicht  hören-  Sobald  jedoch  bei  derselben  Nachts  die  Ge- 
burt beginnt,  werden  Sie  es  durch  die  Thüre  hindurch  merken  and  werden  »ofort 
wach.  An  was  sie  es  merken  werden,  weiss  ich  nicht;  vielleicht  wird  die  Kranke 
etwas  ruhiger  (was  sie  aber  sonst  dazwischen  auch  ist)  oder  sie  wird  etwas  wintelB; 
kurz  ich  weiss  es  nicht,  aber  merken  werden  Sie's.  Sie  werden  soiort  au&tehea, 
bei  der  Kranken  nachsehen,  zur  Uherwärterin  eilen  und  dann  den  Arzt  sofort 
rufen  lassen.  Diese  Suggestion  gab  ich  ihr  ein  oder  zwei  Mal  bestimmt  und  von 
da  an  schlief  die  Wärterin  im  Gang  vor  der  Thüre  der  Frau  S.  Letztere  blieb 
colossal  aufgeregt,  unrein  und  verwirrt,  alles  demolirend  und  zerreisseod.  Dw 
Secundararzt  schüttelte  den  Kopf  über  meine  Vorkehrung;  die  Wärterin  *chli«< 
ausgezeichnet  und  wurde  nie  wach.  Am  6.  V.  Abends  8  Ohr  untenncht«  der 
Secundararzt  die  Kranke,  fand  keine  Anzeichen  von  Beginn  der  Geburt  und  sagte 
zur  Wärterin,  es  könne  noch  eine  Zeit  lang  gehen.  Um  9  Uhr  spätestens  war 
Alles  zu  Bett  gegangen  und  schlief  mit  Ausnahme  der  immer  lärmenden  Frau  S. 
Narhta  11  Uhr  wurde  die  Wärterin  plötzlich  wach  (sie  war  in  den  vorhergegangenen 
Tagen  und  Wochen  nie  erwacht  und  war  nie  bei  der  Oberwärterin  gewesen!,  gfing 
ins  Zimmer,  sah  »war  nicht  viel  an  Frau  S.,  lief  aber  sofort  zur  Oberwärterin, 
sagte  ihr,  es  gehe  jetzt  gewiss  los.  worauf  beide  sich  wieder  zu  Frau  S.  begaben. 
Die  Oberwärterin  glaubte  nicht  recht  an  den  Beginn  der  Gehurt,  weil  sie  nicht« 
Besonderes  sab  and  weil  die  Kranke  herumging.  Abgelaufenes  Fmchtwai 
für   Unreinliohkeit   mit    Urin   gehalten;   dach   wurde  der  Arxt  sogleich  | 
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gerade  noch  recht  kam,  um  den  Kopf  des  Kindes  in  Empfang  zu  nehmen.  Als 
ich  kam,  konnte  ich  noch  die  Nachgeburt  holen,  wobei  ich  Ton  Seiten  der  Kranken 
mit  Fluchen,  Faustschlägen  und  Fusstritten  tractirt  wurde.  Die  Wärterin  gab  an, 
sie  sei  plötzlich  erwacht,  ohne  zu  wissen  warum;  Frau  S.  sei  dann  vielleicht  eher 
etwas  ruhiger  gewesen  als  sonst,  jammernd  wie  schon  oft.  Uebereinstimmend 
sagten  sie  und  die  Oberwärterin  aus,  das  Schimpfen,  Schreien,  Weinen  und  Fluchen 
der  Kranken  habe  sich  von  ihrem  gewöhnlichen  lürmen  kaum  unterschieden. 
Doch  muss  irgend  eine  ungewöhnliche  Q«hörswahmehmung  der  Sonmambule 
sie  geweckt  und  an  die  Suggestion  erinnert  haben.**  Bei  meiner  fiin- 
▼emahme  hob  Wärterin  noch  folgende  für  die  psychologische  Beurtheilung  der 
Snggestionswirkung  wesentliche  Punkte  hervor.  Schon  seit  14  Tagen  vor  dem 
£in<4reten  der  Geburt  seien  für  das  Ereigniss  alle  Abende  Vorbereitungen  getroffen 
worden.  Sublimat  war  in  Bereitschaft  gestellt,  Kindswäsche  etc.  Am  Abend  vor 
der  Geburt  kam  A.  Y.  von  einem  längeren  Ausgang  (es  war  ein  regnerischer 
trüber  Tag)  ermüdet  heim.  Wie  sie  ihr  gewohntes  Lager  vor  der  Zelle  der 
Kranken  bezog,  fiel  es  ihr  auf,  dass  ausnahmsweise  die  Zurüstungen  für  eine 
eventuelle  Geburt  nicht  getroffen  waren.  Sie  erkundigte  sich  über  den  Grund  bei 
der  Oberwärterin  und  erhielt  zur  Antwort,  der  Herr  Doctor  M.  (damaliger  Secundar- 
ant)  hätte  die  Patientin  am  Abend  untersucht  und  gesagt,  die  Geburt  könne  noch 
acht  Tage  auf  sich  warten  lassen,  die  Wärterin  dürfe  ruhig  schlafen.  Wärterin 
wosste,  dass  der  Secandararzt  der  Sicherheit  der  Ueberwachung  durch  eine  hyp- 
notinrte  Wärterin  gegenüber  zweifelnd  sich  verhielt  und  namentlich  für  den  vor- 
liegenden Fall,  wo  bei  einem  Misslingen  zwei  Menschenleben  gefährdet  waren, 
ernstliche  Besorgniss  äusserte.  Die  Nachricht  die  Geburt  werde  diese  Nacht  höchst 
wahrscheinlich  nicht  eintreten,  kam  ihr  um  so  angenehmer  als  sie  «sich  recht  müde 
fühlte.  Trotzdem  Patientin  in  der  Zelle  Skandal  machte,  fiel  A.  Y.  bald  in  tiefen 
Schlaf.  Nachts  nach  11  Uhr  erwachte  sie  urplötzlich  mit  dem  festen  Gedanken: 
jetzt  muss  die  Geburt  losgehen.  Sie  stand  auf  und  öffnete  die  Zellenthüre.  Sie 
erhielt  eine  Ohrfeige  von  der  Kranken,  welche  umherging  und  ihr  zurief:  „Du 
hast  hier  nichts  zu  thun.^  Yon  abgegangenem  Fruchtwasser  war  nichts  zu  ent- 
decken. „Ja,  du  musst  dich  doch  getäuscht  haben",  hätte  sie  sich  gesagt,  „der 
Arzt  hat  ja  auch  erklärt,  diese  Nacht  sei  nichts  zu  erwarten,  du  wirst  dich 
blamiren,  wenn  du  Allarm  schlägst.''  Sie  legte  sich  wieder  ins  Bett  und  versuchte 
zu  schlafen.  Aber  keinen  Augenblick  hätte  sie  Buhe  gehabt,  es  sei  ihr  geworden, 
wie  wenn  sie  im  Moment  wieder  hypnotisirt  würde,  wie  wenn  man  sie  aus  dem 
Bett  herauszöge.  Beschreiben  lasse  sich  das  nicht.  Jetzt  sei  sie  fest  überzeugt 
gewesen,  dass  sie  die  Oberwärterin  rufen  müsse.  Wie  diese  gekommen,  sei  Patientin 
noch  immer  lärmend  umhergegangen,  so  dass  die  Oberwärterin  den  Arzt  nicht 
rofen  wollte,  sich  ebenfalls  auf  dessen  Aussage  stützend.  Die  Wärterin  Hess  sich 
nicht  beschwichtigen;  bis  jetzt  habe  sie  trotz  allen  lÄrms  stets  geschlafen;  jetzt 
sei  sie  das  erste  Mal  erwacht  mit  der  Ueberzeugung  die  Geburt-  werde  kommen ; 
sie  lasse  sichs  nicht  nehmen.  Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Oberwärterin 
selbst  eine  fast  übertrieben  gewissenhafte  Person  ist,  die  sicher  keinen  Augenblick 
gezögert  hätte  den  Arzt  zu  rufen,  wenn  sie  die  geringste  Beobachtung  von  einer 
bevorstehenden  Geburt  gemacht  hätte.  Wehrufe  waren  während  der  ganzen  Geburt 
nicht  gehört  worden.    Patientin  fluchte  nur  und  schimpfte  wie  vorher. 

lieber  Patientin  Nr.  4785  theilt  Wärterin   mit,  jene  wäre  wegen  Spektakels 
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A.  V.  schUef  vor  ihrer  Z 


i  Patie&tii 
erhielt  die    Sugga*tii 
die  Wand  m^blage.  Daca  sollte 


hätte  öfter  rtrmuJUt 


t  geweseo. 
(ich    den   Schüdel 

Patieotin  mit  dem  Kopf  au  die  ^^'aDd  m^blage.  Daco  sollte  üe  eioe  xweilea  WärlAmi 
rnfen  und  alsdann  mit  dieser  in  die  Zelle  eileo.  Id  einer  Nacht  wachte  aie  plÖti- 
Itch  durch  einen  dumpfen  Ton  auf,  hörle  die  Kranke  lärmen  und  offneto  ohne 
Weiterea  die  Zellenthür.  Die  Patientin  überfiel  und  misshandelte  sie.  Erst  naOh 
lautem  Kampf  konnte  A.  V.  entrinnen,  Ihre  Hülferufe  waren  wegen  des  Spek- 
takels, den  man  gewohnt  war  zu  vernehmen,  nicht  als  solche  gedeutet  worden. 
Nach  diesem  Ereignisa  fand  A.  V.  vor  Aufregung  und  Sebmerzeu  für  Jene  Nscbl 
uUsrdingg  keinen  Schlaf  mehr.  Die  Kranke  zeigte  am  Morgen  am  Schädel  eine 
Bede,  die  Abends  noch  nicht  Torhanden  gewesen.  A.  V.  meint  die  Beule  ici  ent- 
standen heim  Anschlagen  des  Schädels,  wodurch  die  Kranke  die  ^'Ürterin  geweckt  hatte. 

Wie  Wärterin  vom  £urghölzli  nach  K.  übergesiedelt  war.  habe  sie  ein  Viertel- 
jahr lang  wegen  Schlaflosigkeit  stark  gelitten,  so  daas  sie  oft  den  Wunsch  hegte 
ins  Burghülzli  zu  kommen,  um  sich  den  verlorenen  Schlaf  wieder  ansuggerireti 
zu  lassen. 

lö.  Wärter  B.  (jetzt  Warter  in  der  Ffleganstslt  R.)  wurde  hypnotisirt,  weil 
er  sich  beklagte,  hei  grüaserem  Lärm  schlaflos  zu  sein.  Auf  der  Zellenabt  heilang 
hätte  er  wegen  Spektakel  mehrere  Nächte  gar  keinen  Schkf  finden  können.  Hypno- 
tisch sei  er  got  beeinflussbar.  Schon  nach  der  zweiten  Sitznug  hätte  sich  der 
Nachtschlaf  gebessert  nnd  sei  von  da  ab  immer  sehr  gut  gewesen.  Dagegen  habe 
B.  nach  den  ersten  Sitzungen  jeweilea  Kopfweh  bekommen,  welches  indes  auf  eine 
ilieibeziigliche  Suggestion  1»'"  wegblieh.  Wärter  weiss  nicht,  doss  er  zur  Bewachung 
eines  einzelnen  Patienten  eine  Suggestion  erhalten  hätte;  auch  in  der  Anstalt  ist 
darüber  nichts  bekannt.  Dagegen  hätte  er  Öfter  als  hypnotisirler  Wächter  auf 
Bcobachtung'iabtheilung  geschlafen  und  glaubt  seit  der  Snggt 
ttchtung  würdiges  Geräusch  überhört  ica  haben;  auch  habe  er  nach  einer  nächl 
Störung  sofort  wieder  schlafen  können  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Haies. 
wurde  in  diesem  Falle  mitten  in  der  Nacht  durch  einen  Lärm  aufgeweckt,  der  tob 
einer  Zelle  herrührte,  die  weit  ab  von  seinem  Schlafraom  lag.  Er  begab  nch  sofort 
an  Ort  und  Stelle,  fand  den  Patienten  (Nr.  5516)  höchst  erregt,  wie  er  Scbetben 
verschlagen  und  dabei  sich  stark  verletzt  hatte.  Durch  den  Anblick  des  stark 
blutenden  Kranken  aufgeregt,  fand  Wärter  damals  lange  keinen  Schlaf  mehr.  Die 
Krankengeschi  eilte  erwähnt  von  dem  betreffenden  Patienten ,  der  an  Verrücktheit 
litt,  daas  er  sich  sehr  aggressiv  und  za  Ciewoltthaten  geneigt  zeigte,  dass  er  in  d«r 
Nacht  vom  15./16.  111.  9S  (das  ist  innerhalb  der  Zeit,  in  die  Wärter  das  EreigniM 
verlegt)  deshalb  isolirt  worden  und  das  Drah^itter  des  Fetiston  heruntergeriaaea  hslie. 

IB.  Wärter  Seh.  (nicht  mehr  in  der  Anstalt}  soll,  bevor  er  zur  Krankenwaobt 
hvpnotiaii't  worden,  fest  geschlafen  haben.  Oft  hätte  er  Geräusche  Nachts  nbtrrhSrt. 
Als  hypnotisirter  Wärter  habe  er  bei  den  folgenden  Patienten  geschlafen: 

1.  hei  Patient  Nr.  &516  [bei  Wärter  B.  schon  erwähnt),  aufgenommen  im 
August  91,  äusserte  den  Wunsch  t\i  sterben,  hielt  sich  für  «nen  Ootiessohn,  der 
sich  opfern  miiaie; 

2.  bei  einem  im  Sept.  90  aufgenommenen  Paralytiker  (Nr.  5281),  der  vor  itr 
Aufnahme  Selbstmordgedanken  äusserte.  In  der  Nacht  vom  19.;äO.  Sept.  90  wurde 
der  Wärter  aufgeweckt  durch  Stöhnen  von  Seiten  des  Patienten.  Der 
Arzt  constatirte,  dass  es  steh  um  einen  paralytischen  Anfall  gehandelt  hatte; 
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3.  bei  einem  im  Mai  91  aufgenommenen  Paralytiker  (Nr.  5449).  Vom  15.  Sept. 
berichtet  dessen  Erankei^oumal ,  wegen  Selbstgefahrlichkeit  werde  Patient  unter 
die  Aufsicht  eines  Privatwärters  gestellt,  Patient  reisse  sich  die  Haare  aus,  werfe 
■ich  auf  den  Boden,  schlage  die  Stime  an  die  Wand, 

4.  bei  einem  an  Paralyse  leidenden  Kranken  (Nr.  4632),  angenommen  im 
März  88.  Es  heisst  im  Journal  vom  3.  Sept. :  „Als  heute  Morgen  der  Wärter  Seh., 
der  circa  10  Minuten  vor  6  Uhr  hinausgegangen  war,  um  Wäsche  zu  holen,  wieder 
ins  Zimmer  trat,  fand  er  den  Patienten  ohne  Hemd  auf  dem  Boden  liegend.  Er 
hatte  den  Divan  mit  einem  Ende  auf  2  Stühle  gestellt  und  lag  so,  dass  mit  einem 
Ruck  an  diesen  der  Divan  auf  den  Kopf  des  Kranken  fallen  sollte*', 

5.  bei  einem  Alcoholdeliranten  (Nr.  5493),  der  vor  der  Aufnahme  Suicid- 
gedanken  äusserte, 

6.  bei  einem  Morphinisten  und  Gocainisten  (Nr.  6565),  der  vor  der  Aufnahme 
(Nov.  91)  in  einem  hiesigen  Hotel  einen  Yergiftungsversuch  gemacht  hatte. 

Seh.  erinnert  sich  namentlich  lebhaft  des  Patienten  Nr.  4632 ;  dieser  sei  Nachts 
sehr  oft  ausserhalb  des  Bettes  gewesen,  aber  wie  Wärter  glaubt  annehmen  zu  dürfen, 
nie,  ohne  von  ihm  beobachtet  worden  zu  sein.  Seh.  glaubt  überhaupt,  seit  er  zur 
Wacht  hypnotisirt  worden,  wäre  ihm  kein  Geräusch  entgangen,  das  er  hätte  hören 
sollen.  Im  Wachsaal  hätte  er  in  der  Hälfte  der  Nacht,  in  der  der  Mitwärter 
wachte,  schlafen  können.  Merkte  er  auf  seiner  Krankenwacht  beim  Aufwachen 
nach  einem  Geräusch,  dass  nichts  Wichtiges  vorfalle,  so  hätte  er  alsbald  wieder 
geschlafen,  aber  oft  nur  so  tief,  dass  er  den  Lärm  längere  Zeit  habe  controlliren 
können.  Wärter  kam  vom  Burghölzli  in  gleicher  Stellung  nach  8.  und  von  dort 
nach  Seh.  Er  soll  an  beiden  Orten  Geräusche  viel  besser  gehört  haben  als  die 
nicht  hypnotisirten  Gollegen  jener  Anstalten.  Diese  hätten  es  nicht  begreifen  wollen, 
wie  Wärter  Seh.  oft  bei  Geräuschen  aufwachte,  von  denen  sie  nichts  gehört  hatten. 

Seit  Seh.  sich  wieder  ausserhalb  der  Anstalten  beschäftigt  (er  ist  in  seinem 
Beruf  den  ganzen  Tag  im  Freien),  habe  er  Nachts  wieder  so  festen  Schlaf,  dass 
selbst  das  Kindergeschrei  ihn  nicht  daraus  aufzurütteln  vermöge. 

17.  Wärter  Gl.  (zur  Zeit  nicht  mehr  im  Anstaltsdienst)  sagt,  er  hätte  sehr 
fest  geschlafen,  ehe  er  zum  Krankenwachtdienst  hypnotisirt  worden.  Als  hypnoti- 
nrter  Wärter  schlief  er 

1.  bei  einem  im  December  95  aufgenommenen  Paranoiker  (Nr.  6532),  der  der 
Unzucht  an  seiner  Tochter  beschuldigt  in  die  Strafanstalt,  von  dort  wegen  Yer- 
folgungsideen  in  die  Anstalt  R.  und  von  hier  wegen  Selbstgefährlichkeit  ins  Burg- 
hölzli geliefert  wurde.  Vom  10.  Jan.  96  berichtet  das  Krankenjoumal,  Patient  äussere 
von  Gott  den  Befehl  zu  haben,  sich  umzubringen ;  Patient  werde  deshalb  andauernd 
überwacht.  Yom  27.  Juli  heisst  es.  Patient  schlafe  im  Zimmer  des  Wärters  Gl., 
der  zu  diesem  Zweck  hypnotisirt  sei,  da  Patient  immer  noch  als  selbstgefährlich  gelte, 

2.  bei  einem  an  seniler  Demenz  leidenden  Herrn  (Nr.  6559),  der  laut  Anamnese 
vor  der  Yerbringung  in  die  Anstalt  äus3ei*te,  er  wolle  in  den  See.  Die  Kranken- 
geschichte berichtet  vom  16.  März  96,  Patient  bitte  um  ein  Messer  und  um  einen 
Strick,  um  sich  umzubringen,  vom  18.  März,  er  suche  sich  die  Bettdecke  um  den 
.flals  zu  wickeln, 

3.  bei  einem  Morphinisten,  der  zu  wiederholten  Malen  in  der  Anstalt  war. 
Am  18.  December  96  soll  er,  während  der  Wärter  für  einen  Augenblick  ausserhalb 
des  Zimmers  war,  sich  ein  Radirmesser  aus  seinem  Malkasten  einige  Male  in  die 
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Bru8t  gestossen.  am  21.  December  den  Kopf  an  die  Wand  geschlagen  haben.  Am 
23.  December  schnitt  er  sich  mit  einem  listig  entwendeten  Dessertmesser  in  den 
Hals.  Seitdem  wurde  er  beständig  von  zwei  Wärtern  bewacht.  Am  27.  December 
Buchte  er  sich  die  Zunge  abzubeissen.  Am  2.  Januar  97  rannte  er  Nachts  plötsdich 
aus  dem  Bett  und  schoss  mit  dem  Kopf  mit  grosser  Gewalt  an  den  Ofen. 

GL  erinnert  sich  namentlich  lebhaft  des  letzten  der  genannten  Patienten.  £r 
sei  sehr  oft  aufgewacht,  da  Patient  oft  das  Bett  verlassen  hatte.  Einen  Selbstmord- 
versuch habe  er  in  der  Nacht  bei  ihm  nicht  beobachtet,  sei  aber  stets  in  grosser 
Sorge  gewesen  und  hätte  deshalb  nach  einer  nächtlichen  Störung  zuweilen  lang 
keinen  Schlaf  gefunden.  Wärter  Gl.  macht  entschieden  etwas  nervösen  Eindruck. 
Er  glaubt  bei  keinem  der  ihm  anvertrauten  Kranken  Nachts  irgend  ein  Gerausch 
überhört  zu  haben.  Im  Wachsaal  schlief  er  zur  Zeit,  in  der  sein  Commilitone  za 
wachen  hat,  trotz  des  Lärms  ruhig  fort. 

18.  Wärter  H.  soll,  bevor  er  zur  Krankenwacht  h3rpaoti8irt  wurde,  tiefen 
Schlaf  gehabt  haben  und  wenn  er  einmal  im  Schlaf  gestört  worden  sei,  oft  längere 
Zeit  wachgeblieben  sein.  Er  giebt  an,  leicht  hypnotisirbar  zu  sein.  Als  hypnoti- 
sirter  Wärter  schlief  er 

1.  bei  einem  an  Hypochondrie  leidenden  Mann  (Nr.  7020),  aufgenommen  im 
November  97,  welcher  im  Glauben,  impotent  zu  sein  und  an  einem  Himgewäcbs 
zu  leiden,  laut  Anamnese  Suicidgedanken  hegte.  Yom  15.  November  97  erwähnt 
das  Journal,  Patient  schlafe  bei  einem  hypnotisirten  Wärter;  er  wünsche  vom  Arzt 
ein  rasch  tödtendes  Pulver, 

2.  bei  einem  im  October  97  aufgenommenen  Paranoiakranken  (Nr.  7004), 
welcher  öfter  um  Gift  bat  und  flehte,  man  möchte  ihm  eine  Ader  öffnen.  Am 
29.  October  zeigte  er  Bisswunden  au   den  Handgelenken,   „er   wolle   sein   Blut  für 

Andere  opfern", 

3.  bei  einem  an  Somnambulismus  leidenden  Herrn,  nicht  sowohl  wegen  Suicid- 
{^Gefährlichkeit,  denn  als  sonstiger  Krankenwärter,  während  Patient  an  Pneumonie 
(larniederlag, 

4.  bei  einem  wahrscheinlich  an  Paralyse  leidenden  jungen  Mann  (Xr.  6574), 
aufgenommen  im  Februar  96,  welcher  schon  vor  drei  Jahren  in  die  Glatt  (FIum 
im  Canion  Zürich)  gesprungen  sei  und  acht  Tage  vor  der  Aufnahme  sich  hätte 
hängen  wollen.  Am  26.  Januar  97  knüpfte  sich  Patient  in  einem  unbewachten 
A.ugenblick  im  Abtritt  auf,  konnte  aber  noch  heruntergeholt  und  wieder  zum  Be- 
wusstsein  gebracht  werden. 

5.  bei  einem  in  Folge  eines  Schädeltraumas  Geisteskranken,  der  vorübergehend 
eine  Aufregung  durchmachte,  sonst  aber  keine  selbstgefährlichen  Züge  zeigte, 

6.  bei  Patient  Nr.  6532  (siehe  bei  Wärter  Gl.), 

7.  bei  einem  im  Mai  97  aufgenommeneu  Paranoiakrankeu  (Nr,  6898),  ein- 
geliefert vom  Untersuchungsgefängniss ,  wohin  er  wegen  Mord  verbracht  worden. 
Laut  Journal  wollte  sich  der  Kranke  in  der  Nacht  vom  9.  auf  den  10.  September, 
bevor  er  vom  Schwurgericht  abgeurtheilt  wurde,  erdrosseln,  steckte  sich  ein  Taschen- 
tuch in  den  Mund,  band  sich  eins  ums  Gesicht  und  wollte  sich  mit  einem  Hosen- 
träger den  Hals  zuschnüren.  Am  19.  September  berichtet  die  Krankengeschichte, 
Patient  habe  einen  L  nterhosenbendel  unterschlagen  und  verschiedene  Schnurreste 
aufgelesen  und  verborgen,  sei  überhaupt  den  ganzen  Tag  eigenthümlich  verstimmt 
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gewesen  und  habe  beim  Auskleiden  immer  eine  Hand  geballt  gehalten,  wird  des- 
halb wieder  als  selbstmordverdächtig  betrachtet, 

8.  bei  einem  Patienten,  dessen  Diagnose  lautete :  Melancholie  auf  psychopathischer 
Grundlage  mit  Verfolgungswahn,  durch  Trunksucht  modificirt.  Laut  Arztbericht 
hätte  Patient  vor  der  Aufnahme  Suicidversuche  unternommen.  Er  wurde  laut 
Journal  von  einem  hypnotisirten  Wärter  bewacht. 

Wärter  H.  glaubt  seit  der  Hypnose  keine  Cxeräusche  überhört  zu  haben.  Er 
merke  es,  wenn  Jemand  sich  im  Bett  blos  drehe ;  er  hört  auch  im  Wachsaal  in  der 
Hälfte  der  Nacht,  in  der  der  Mitwärter  wacht,  alle  Greräusche.  Besonderes  sei  bei 
ihm  auf  seinen  Nachtwachen  nicht  passirt,  ausser  dass  Patient  Nr.  7020  einmal 
Nachts  plötzlich  aus  dem  Bett  gegen  das  Fenster  gesprungen,  von  ihm  aber,  da  er 
sofort  aufgewacht  sei,  aufgefangen  und  wieder  zu  Bett  gebracht  worden  sei. 

19.  Wärter  A.  bemerkt,  er  hätte  nie  tiefen  Schlaf  gehabt.  Nur  ausnahms- 
weise wäre  ihm  ein  Geräusch  entgangen,  wodurch  seine  Mitschläfer  geweckt  wurden, 
dagegen  sei  er  oft  aufgewacht  bei  Geräuschen,  bei  denen  seine  Kameraden  un- 
gestört weiterschliefen.    Als  hypnotisirter  Wächter  schlief  A. 

1.  bei  Patient  Nr.  6898  (siehe  bei  Wärter  H.), 

2.  bei  Patient  Nr.  6574  (siehe  bei  Wärter  H.), 

3.  bei  einem  im  Juli  97  aufgenommenen  senil  Dementen  (Nr.  6928),  welcher 
vor  der  Aufnahme  Lebensüberdruss  äusserte,  bat,  man  möchte  ihm  Gift  geben  oder 
ihn  todtschiessen.  Am  Morgen  des  Aufhahmetages  konnte  ein  Erhängongsversuch 
zu  Hause  nur  durch  das  rechtzeitige  Dazwischentreten  der  Tochter  vereitelt  werden, 

4.  bei  einem  im  Juni  97  aufgenommenen  Paralytiker  (Nr.  6906).  Das  Kranken- 
journal berichtet  vom  23.  October  97,  Patient  sei  Nachts  plötzlich  aufgestanden, 
zum  Ofen  gegangen  und  habe  mit  dem  Kopf  daran  geschlagen.  Vom  27.  October 
berichtet  die  Krankengeschichte  weiter,  Patient  wollte  sich  im  Unterhaltungssaal 
den  Kopf  am  Boden  einschlagen,  weil  ihm  Alles  verleidet  sei;  vom  28.  October 
heisst  es :  Der  Kranke  sprang  um  2  Uhr  Nachts  aus  dem  Bett  und  schoss  mit  dem 
Kopf  gegen  den  Ofen,  wiederholte  dies  in  jener  Nacht  öfter,  konnte  aber  stets  ver- 
hindert werden,  sich  zu  schädigen. 

Von  seinen  Nachtwachen  erzählt  A.  folgendes  für  uns  interessantes  Erlebniss. 
Er  hatte  eine  Zeit  lang  mit  einem  Mitwärter  F.  die  Nacht  im  Wachsaal  zu  ver- 
bringen, wo  der  Paranoiakranke  Nr.  6898  einige  Zeit  schlief.  Nun  traf  es  sich, 
dass  in  der  ersten  Hälfte  der  Nacht  vom  9.  auf  den  10.  September  97  Wärter  A. 
schlafen  durfte,  während  der  Mitwärter  F.  Wache  zu  halten  hatte.  Plötzlich  er- 
wachte Wärter  A.  durch  ein  so  geringfügiges  Geräusch  des  Patienten,  dass  F.,  der 
mit  der  Abfassung  eines  Briefes  beschäftigt  war,  dasselbe  gar  nicht  beachtete.  A. 
ersuchte  F.  nach  der  Ursache  des  Geräusches  rasch  nachzusehen.  Dieser  fand  den 
Kranken  in  seine  Decken  vergraben,  den  Mund  mit  einem  Taschentuche  verstopft, 
mit  einem  anderen  zugebunden,  wie  er  sich  mit  einem  Hosenträger  den  Hals  zu- 
geschnürt hatte  und  nur  noch  leise  röchelnd  athmete.  Patient  ergab  sich  ohne 
Widerstand,  als  man  ihn  freimachte,  mit  den  Worten :  „Warum  habt  Ihr  mich  nicht 
sterben  lassen?    Jetzt  wär's  vorbei." 

A.  giebt  an,  er  hätte  nie  erst  am  Morgen  eine  Entdeckung  gemacht,  wonach 
ein  Patient  Nachts  unvermerkt  etwas  der  Beachtung  Würdiges  unternommen  hätte. 
Nach  einer  nächtlichen  Störung  schlafe  er  stets  rasch  wieder  ein.  — 

Die  Begebenheit  mit  Patient  Nr.  6898  regte  in  mir  den  Gedanken  an,  es 
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möchte  die  Bewachang'  von  Seiten  einos  guten  Somnainbiilen  CI>ierhsnTtt  •kAtsnr 
■ein  bIs  die  von  Seiten  cinoa  W'schwärters.  insofern  dieser,  was  ja  sehr  leicht  mr- 
kommt,  nicht  j^nz  munter  ist  oder  sich  in  eine  Beschäftigung  vertieft.  Allerdinip 
möchte  ich  aus  dieser  einen  Begebenheit  nicht  zu  viel  schliessen,  und  zwar  um  ao 
weniger,  als  Wärter  A.  auch  vor  der  Hypnose  selten  Qenusche  SberhÜrl  bu  halben 
behauptet.  Der  Fall  zeigt  aber,  dass  die  Sicherheit  der  üeberwachuug  bei  einem 
Wachwärter  keine  derartig  vollkommene  ist,  wie  man  albiu  leiuhl  sich  xu  deoken 
geneigt  M. 

Wie  unsere  ZuBammeostellung  zeigt,  sind  die  Resultate,  die  i 
der  Hypnose  bei  den  Nachtwachen  erzielt  worden,  durchaus  befnedigendl 
Fast  sämmtliche  einvernommeDe  "Wartpersonen  erklärten,  bevor  sie  für 
den  Nachtwachedienst  bypootisirt  worden  seien,  festen  Schlaf  gehabt 
und  nächtliche  Geräusche  zuweilen  überhört  zu  Iiaben.  Sänuntliche 
glauben,  seit  sie  eine  Suggestion  erhalten  hatten,  kein  wichtiges  Ge- 
räusch zu  verschlafen,  dieser  insofern  Tollkommen  entaprochen  zu  haben, 
dass  ihnen  seither  kein  beacbtenswertbes  Geräusch  entgaucen  wäre. 
Weder  der  Direction  noch  den  Aufeichtsorgauen  ist  auch  nur  ein 
einziger  Fall  hekanut.  wo  die  Suggestion  zum  Nachlheil  der  Patienten 
im  Stiche  gelassen  hätte.  Diejenigen  Wartpersonen,  welche  hypnotiBirt 
worden  waren,  auf  der  Abtheiluug  der  Unruhigen  trotz  des  Lartns  zu 
schlafen,  reagirten  prompt  auf  die  Suggestion.  Mit  Ausnahme  von  zwei 
Wartpersonen  erklärten  alle  nach  einer  nächtlichen  Störung  sofort 
wieder  Schlaf  gefunden  zu  haben,  trotzdem  sie  sich  hewusst  waren  liei 
zum  Theil  sehr  sei  batgefährlichen  Kranken  zu  sein.  Fast  die  Hälfte 
der  Wartpersonen  erklärten  sogar  ausdrücklich,  im  Vertrauen  auf  die 
zuverläfsige  Wirkung  der  Hypuose,  rascher  wieder  zu  schlafen  als  zur 
Zeit,  da  sie  in  nicht  hypnotisirtem  Zustaud  bei  Ungefährlichen  schliefen. 
Die  2  Personeu,  bei  welchen  die  Suggestion,  rasch  wieder  einschlafen 
zu  können,  unwirksam  blieb,  erklärten  Beide,  bei  Selhstgefährlichen  sehr 
ängstlich  gewesen  zu  sein. 

Bei  keiner  der  einvernommenen  Wartpersonen  hörte  ich  auch  nur 
die  geringste  Klage,  dass  sie  in  Folge  dieses  Nachtdieustes  Morgens 
weniger  munter  an  die  Tagesarbeit  gehen  als  ehedem. 

Es  möchte  mir  vielleicht  entgegengehalten  werden,  auch  nicht 
hypnotisirte  gewissenhafte  Menschen  würden,  insofern  sie  nicht  sehr  er- 
müdet wären,  bei  Selhstgefährlicheu  im  Bewusstseiu  ihrer  Verantwortung 
keine  Geräusche  überhören.  Ich  gehe  die  Möglichkeit  zu;  aber  diese 
Menschen  wurden  sich  alsdann  anders  benehmen  als  wie  unsere  Hj- 
pnotiairten,  Sie  würden,  solang  sie  nicht  erschöpft  wären,  überhaupt 
sehr  schlecht  schlafen,   in  Aufregung  gehalten  durch  den  Gedanken,  es 
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möchte  ihnen  ein  Suicidversuch  entgehen ;  unsere  Hypnotisirteu  dagegen 
schlafen  getrost ;  jene  würden  nach  einem  Tentamen  suicidii  von  Seiten 
eines  Kranken  für  den  Rest  der  Nacht  keinen  Schlaf  mehr  finden; 
diese  aber  schlafen  ruhig  wieder  ein. 

Dass  die  Reaction  der  einzelnen  Personen  auf  die  gegebene  Sug- 
gestion nicht  in  allen  Stücken  gleich  ausfalle,  war  vorauszusehen.  Nicht 
exact  gehorcht  haben  der  Suggestion  viele  darin,  dass  sie  entgegen  der- 
selben auch  bei  harmlosen  Geräuschen  von  Seiten  ihrer  Schutzbefohlenen 
erwachen;  mehrere  erwachen  sogar  für  Augenblicke  auf  Geräusche, 
wenn  sie  jeglichen  Gedankens,  etwas  Wichtiges  zu  verschlafen,  ent- 
hoben sind.  Sie  gehen  also  in  ihrer  Wachsamkeit  über  das  von  der 
Suggestion  verlangte  Maass  autosuggerirend  hinaus,  und  das  Gehirn, 
einmal  für  ein  promptes  Erwachen  auf  Geräusche  von  Seiten  Gefähr- 
licher eingedrillt,  antwortet  hinterher  automatisch  mit  Erwachen  auf 
Geräusche,  wo  es  nicht  nöthig  wäre.  Ein  Nachtheil  erwächst  den  betr. 
Wartpersonen  aus  ihrer  Autosuggestion  insofern  nicht,  als  sie  einen 
Patienten,  der  durch  häufige  Störung  sie  im  Schlaf  erheblich  beein- 
trächtigt, auf  eine  Wachabtheilung  oder  eventuell  in  die  Bewachung 
einer  der  Suggestion  genauer  gehorchenden  Wartperson  verbringen 
können. 

Hier  möchte  ich  zwei  Versuche  erzählen,  bei  denen  ich  es  per- 
sönlich beobachten  konnte,  wie  genau  eine  am  Abend  gegebene  Sug- 
gestion in  der  Nacht  auf  ein  bestimmtes  Geräusch  zu  erwachen,  befolgt 
wurde;  es  waren  dabei  störende  Autosuggestionen  möglichst  aus- 
geschlossen. Die  Experimente  machte  ich  mit  unserem  Dienstmädchen 
E.  G.,  das  sich  dazu  willig  anerbot. 

Das  Mädchen  ist  mir  als  eine  iu  ihren  Aussagen  durchaus  zuverlässige  Person 
schon  lang  bekannt,  desgleichen  kannte  ich  ihre  Suggcstibilität,  da  ich  ihr  einige 
Male  heftigen  Zahnschmerz  suggestiv  augenblicklich  zum  Schweigen  brachte.  Ich 
hypnotisirte  das  Mädchen,  konnte  leicht  Analgesie  gegen  Nadelstiche  und  Cata- 
lepsie  erzeugen;  Amnesie  rief  ich  nicht  hervor.  Nun  gab  ich  dem  Mädchen,  von 
dem  ich  weiss,  dass  es  gewöhnlich  sehr  tief  schläft,  folgende  Suggestion:  „Sie 
werden,  sowie  sie  ins  Bett  gehen,  in  tiefen  Schlaf  fallen  und  die  ganze  Nacht 
vortrefflich  schlafen.  Ich  werde  in  dieser  Nacht  vielleicht  einmal,  vielleicht  öfter, 
oder  gar  nicht,  von  aussen  an  der  Thürklinke  ein  leises  Geräusch  machen.  So  wie 
Sie  es  hören,  wachen  Sie  sofort  auf,  antworten  mir  und  schlafen  gleich  wieder.** 
Das  Mädchen  schlief  in  jener  Nacht  in  einem  Zimmer  innerhalb  unserer  Wohnung, 
der  Schlüssel  stack  von  innen  im  Schloss;  es  konnte  schlafen  in  der  vollen  Ueber- 
zengung  durchaus  geborgen  zu  sein.  Gregen  Mitternacht  schritt  ich  leise  zu  der 
betreffenden  Thüre,  drückte  behutsam  die  Klinke  und  entfernte  mich  wieder  vor- 
sichtig.   Ich  war  nicht  angerufen  worden  und  hielt  daher  den  Versuch  für  verfehlt. 
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Ära  Morgen  friyftc  ich  das  Mädchen  wie   es  denn  geschlafen  bitte.     Es  antwortete, 
ei  sei  sofort,   wie  es  ins  Bett  sich  (lelegt  hätte,  t'ingeschlafen,  trotzdem  es  am  Tag 
keinen  strengen  Ilieost  gehabt  habe  und  an  nicht  gewohntem  Orte  setilieE,     Es  »ei 
in   der   Naeht   ein    einziges    Mal    aufgewacht;    es   wiese  nicht  wodari'fa,  halle  ä 
geglaubt  leiae  Tritte  zu  vernehmen,  so  doss  es  gemeint  hätte.  Jetzt  wcrdv  ich  gen 
komiuen,   um   un   der  Thiirfalle   dag    Geräusch    xu    macben.     Es   habe    aber   kei 
gehrirt   nnd   sei   dann  gleich  wieder  eingeschlafen.  —  Es  liegt  auf  der  Hand  ■ 
nehmen,  dass  das  leise  Geräusch,  das  ich  an  der  Thüre   erzeugte,  du  Hädc 
geweckt  hat  und  dasa  es  mein  Weggehen  für  mein  Herkommen  hielt,  —  Eim 
freier  war   mein  zweiter  Versuch  mit  unserem  Dienstmädchen.     Ich  gab  ihm 

3  nämUche  Suggestion  mit  folgender  Hodilii'atiun :  , 
■ufen.   wenn  Sie   ein   Ueräusch   an  der  Thürfalle 
aber  Sie   werden,   sowie   Sie   in  der  Nacht  aufwachen,  gleichviel  ob  durch  ein 
räusoh   oder   nicht,   sofort   Licht   machen,  nach  der  Uhr  sehen,  die  abgelesi 
auf  einen  Zettel   schreiben    und   gleich,  nachdem  Sie  das  licht  gelöscht,  wie 
schlafen.     Ich   ging    dann   genau    36    Mlnnten   vor    12   Uhr   behutsam   i 
machte    ein     leises    Geräusch    und  entfernte  mich  atiile.     Am  Morgen  übergab  fl 
das  ilädchen  den  Zettel:  es  war  nur  einmal  erwacht  und  zwar  genau  25  M 
vor  12  Uhr     Nun  wollte  es  der  Zufall,  dass,  nachdem  das  DienalmüdeUen  « 
gegangen,  im  Nachbarhaus,  dicht  Hin  Zimmer,  in  dem  das  Mädchen  BcliUef,  D 
gehämmert  wurde.     Das  Mädchen  giebt  an,  wie  es  sich  zu  Bett  gelegt,  sei  Ci 
sprechend  der  Suggestion  sofort  eingeschlafen  und  hätte  vom  Hämmern  auch  i 
eine  Spur  gehört. 

Das  Experiment  stimmte  also  in  allen  Punkten  äberein  mit  ( 
Erfahrungen  der  bessern  Somnambulen  auf  ihren  nächtlichen  Kranken- 
wachen. 

Haben  wir  in  unserer  Schlussbetrachtung  bis  jetzt  namentlich 
Bedeutung  der    Hypnose   für    das    Wartepersonal    hervorgehohei 
müssen   wir   nun   noch  einige  Worte  der  Bedeutung   der  Hypnose 
die   Anstalt   und    die    Kranken   widmen.     Uass   eine   Anstalt  weni 
Arbeitskräfte  bedarf,  wenn  die  nämlichen  ohne  Nachtheü  im  Tag- 
Nacbtdienst  beschäftigt  werden  können,  braucht  nicht  diäcutirt  zu  wen 
Wohl  aber  will  der  Fortachritt,  den  die  Verwendung  der  Hypnose  bei 
den  Nachtwachen  für  die  Krankenpflege  bedeutet,   noch  besonders  be- 
tont sein.     Es  kommt   hier   namentlich   die  Pflege  stiller   seibstgefal 
licher  Melancholiker  in  Betracht.     Nach  der  bisherigen  Art  der  I'el 
wachung   hatte   man   nur  die  Wahl,    diese  Kranken   in  den  Wachi 
zu  verlegen  oder  für  sie  für  die  Nacht  besondere  Wartpersonon  ai 
stellen.     Das  Letztere  ist  zu  kostspielig,  das  Erstere  in  therapeutü 
Uinsicht  verwerflich,   da   die  Patienten   wegen   der  im   Wachsaal 
herrschenden  Unruhe   in   dem    für   sie   so   nothwendigen   Schlaf 
trächtigt   werden.      Die    Verwendung   hj-pnotisirter   Wärter   macht 
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möglich,   die   Yerbringung  dieser  £[ranken  in  den  Wachsaal  zu  um- 
gehen, ohne  vermehrte  Auslagen  zu  erheischen. 


Zum  Schlüsse  sei  es  mir  noch  gestattet,  meinem  hochverehrten 
Lehrer,  Herrn  Professor  Forel,  für  die  Anregung  zur  vorstehenden 
Arbeit,  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Materials  und  für  sein  Interesse 
während  der  Ausführung  der  Arbeit  herzlichen  Dank  zu  sagen. 


■ij 


Biw  prtelbelie  Siiggestioii  \  Mietme. 

Von 

Dr.  Btai^«r«Zflrioh. 


Ich  erlaube  mir  hier  mit  einigen  Worten  auf  eine  praotiaehe 
Suggestion  &  6ch6ance  aafinerksam  im  machen»  die  sich  mir  seit  Ungeier 
Zeit  gut  bewährt  hat.  Ich  halte  es  flberhanpt  als  nothwendig,  dass 
wir  Soggestionstherapeaten  im  Interesse  der  Sadie,  die  wir  TertreteOi 
solche  kleine  practische  Fragen  besprechen,  denn  wenn  sich  anch  nnsere 
Bifloiplin  mit  jedem  Jahre  mehr  Bahn  bricht  so  hat  sie  doch  stets 
noch  mit  Yomrtheilen  zu  kämpfen,  die  allein  nur  durch  sicheren  Erfolg 
der  Behandlung  gebrochen  werden;  er  nur  ebnet  uns  die  Bahn. 

Ich  habe  mir  seit  längerer  Zeit  angewöhnt,  den  Patienten,  seien 
sie  geheilt  oder  auch  nur  gebessert,  Suggestionen  auf  kommende 
Zeiten  nach  Hause  oder  in  ihren  Beruf  mitzugeben,  Ton 
der  Erfahrung  ausgehend,  dass  sie,  wenn  sie  wieder  heim  oder  in  den 
Beruf  zurückkehren,  stets  wieder  in  eine  suggestiv  ungünstig 
wirkende  Umgebung  gelangen.  Es  ist  absolut  unmöglich,  die 
Angehörigen  richtig  zu  instruiren,  und  wenn  man  glaubt,  sie  auf  Alles 
aufmerksam  gemacht  zu  haben,  so  yerfallen  sie  aus  alter  Gewohnheit 
und  aus  dem  Grunde,  weil  sich  Familienglieder  zu  nahe  stehen,  in  die 
alten  Fehler  und  cultiviren  Ton  Neuem  durch  Worte,  Geberde,  Miene  etc., 
kurz  durch  Suggestivfiragen  aller  Art  diese  und  jene  wegsuggerirte,  mit 
dem  Leiden  innig  verflochten  gewesene  Association.  Aber  nicht  nur 
die  Verwandten  sind  es,  sondern  auch  die  Freunde,  Bekannten  iL  s.  w., 
ja  die  ganze  lebende  und  leblose  alte  Umgebung,  in  welche  der  Patient 
TOn  Neuem  versetzt  wird  und  welche  stetig  bestrebt  ist,  alte  Er- 
innerungsbilder neu  zu  beleben.    Da  können  dann  unyerhoSt 
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Recidiye  kommen,  deren  Ursachen  von  den  Angehörigen  nie  oder  selten 
erkannt  werden,  denn  das  Yerständniss  dafür  findet  sich  auch  bei  der 
intelligentesten  Umgebung  leider  nur  allzuwenig.  Sie  kommen  um  so 
eher,  je  unvorsichtiger  der  Patient  die  Behandlung  zu  schnell  mit  dem 
Verschwinden  der  hervorstechendsten  Symptome  verlassen  hat,  wie  es 
unglücklicherweise  so  häufig  der  Fall  ist.  Ich  habe  mir  daher  ange- 
wöhnt, nie  mehr  auf  die  Versprechungen  der  Anverwandten  zu  bauen, 
wohl  aber  deren  Gewohnheiten  so  viel  als  möglich  kennen  zu  lernen, 
um  mir  dadurch  Anhaltspunkte  für  die  Suggestionen,  welche  ich  den 
Patienten  für  die  Zukunft  mitgeben  will,  zu  verschaflFen.  Wer  sich 
damit  abgiebt,  wird  gar  bald  eine  Menge  verkehrter  Momente  heraus» 
finden,  so  dass  es  einen  manchmal  gar  nicht  wundert,  wenn  der  Patient 
so  recht  in  seinem  Leiden  grossgezogen  worden  ist.  Alle  Familien- 
angehörigen verfallen  mit  der  Zeit  mehr  oder  weniger  den  oft  recht 
egoistischen  Fordenmgen  ihrer  Kranken,  bis  diese  in  ihrer  Krankheit 
gehätschelt  und  von  Allen  schliesslich  verhätschelt  werden.  Wenn  es 
auch  Ausnahmen  giebt,  so  werden  dieselben  doch  immer  seltener,  je 
länger  die  Krankheit  gedauert  hat  und  leider  bekommen  wir  Suggestions- 
therapeuten die  Fälle  ja  erst,  wenn  sie  oft  schon  Jahre,  ja  Jahrzehnte 
lang  eine  solche  Cultur  durchgemacht  haben.  Um  so  mehr  müssten  wir 
auf  diese  Vorkommnisse  unser  Thun  berechnen  und  vorbeugen  für  die 
Zukunft  und  das  besonders  für  die  allernächste,  wo  der  Patient  frisch 
von  uns  weg  in  die  Familie,  resp.  seinen  Beruf  tritt;  denn  diese  Zeit 
ist  die  allergeiährlichste,  weil  während  derselben  der  Wiederangekommene 
am  meisten  beobachtet  und  suggestiven  Momenten  am  meisten  ausge- 
setzt ist.  Ist  er  über  diese  Klippen  einmal  eine  gewisse  Zeit  glücklich 
weggekommen,  so  hat  sich  die  Heilung  unterdessen  befestigt  und  er 
riskirt  weniger  mehr. 

Bei  Patienten,  die  während  der  Behandlung  zu  Hause  sind,  wird 
man  nach  und  nach  eine  Menge  solcher  schlechter  Einflüsse  erkennen 
und  rechtzeitig  abreagiren  können,  leider  aber  geht  einem  die  Einsicht 
nur  zu  oft  ab,  indem  man  darüber  keine  Auskunft  erhält  und  die  An- 
gehörigen sich  nicht  einmal  die  Mühe  geben,  einem  hierin  beizustehen. 
In  solchen  Fällen  ist  es  immer  besser,  den  Patienten  ausser  Hause 
zu  behandeln.  Bei  allen  Krankheiten,  die  lange  gedauert  haben,  ist 
die  Versetzung  in  eine  neue  (wenn  möglich  verständige)  Umgebung 
eine  sehr  wichtige  Unterstützung  der  Behandlung  überhaupt  Ich  will 
nicht  weiter  darauf  eingehen,  es  weiss  das  jeder  Arzt. 

Aber  nicht  nur  für  suggestive  Einflüsse  von  Personen  ausgehend 
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rauss  vorgesorgt  werden,  sondem  auch  fiir  solche  der  leblosen  Natur: 
das  Sopha,  auf  dem  der  Neuralgiker  seinen  Schmerzen  lauschte,  der 
Tjehnstuhl,  in  dem  der  Asthmatiker  seine  schlaflosen  Nächte  verbrachte, 
das  Schreibpult,  an  dem  der  Schreibkrampfleidende  sich  abquälte,  der 
Fahrstuhl  des  Gelähmten,  das  Bett  des  mit  Enuresis  noct.  Behafteten  etc., 
sie  alle  wirken  in  ungünstigem  Sinne  suggestiv.  Ja,  die  Sache  geht 
noch  viel  weiter  und  keine  Ecke  der  Wohnung  ist  es  schliesslich,  die 
nicht  von  den  Leiden  des  Patienten  zu  erzählen  .weiss  und  ihm  nicht 
alte  Erinnerungsbilder  neu  beleben  kann.  Ja  nicht  nur  die  Wohnung, 
sondern  die  ganze  Umgebung,  in  die  der  Patient  während  seiner  Krank- 
heit kam  oder  die  er  associativ  mit  seinen  Anfällen  verband,  kann  da 
zum  Perpetuum  mobile  werden.  Am  schönsten  illustriren  das  die 
Hysteroepileptischen,  die  an  den  Orten  oder  bei  den  Begebenheiten, 
bei  denen  sie  Anfälle  hatten,  wieder  solchen  ausgesetzt  sind:  Donner 
und  Blitz  sind  da  nicht  sicher  vor  solchen,  Bänke  auf  öffentliclien 
Anlagen,  fahrende  Vehikel,  bestimmte  Geräusche,  Bilder  etc.,  und  es 
ist  rein  eine  Sache  der  Unmöglichkeit,  alle  diese  suggestiv  wirkenden 
Factoren  auch  nur  annähernd  zu  erfahren. 

Für  diejenigen  Patienten,  welche  nach  der  Behandlung  wieder  in 
ihren  Beruf  treten,  muss  ebenfalls  für  diesen  besonders  vorgesorgt 
werden,  denn  auch  an  diesem  kleben  eine  Menge  Erinnerungsbilder: 
Widerwärtigkeiten  mit  Angestellten  und  Vorgesetzten,  mit  dienten. 
Gewohnheiten,  mit  denen  sich  der  Patient  in  seinem  Berufe  behalf, 
um  über  seine  Leiden  hinwegzukommen  u.  s.  w. 

Es  ist  selbstverständlich ,  dass  man  nicht  für  alle  diese  Dinsje 
Suggestionen  mit  auf  den  AVeg  geben  kann.  Die  wichtigsten  wird  man 
Ja  sowie  so  in  der  Behandlung  schon  berücksichtigt  haben  und  gewöhnHch 
geben  sie  einem  der  Patient  oder  die  Angehörigen  von  selbst  an  oder  führen 
darauf.  Es  genügt  auch  meist  vollständig,  wenn  man  (wennnöthig  einem 
neben  einigen  speciellen)  ihm  nur  im  Allgemeinen  vorbeugende  Sug- 
gestionen mitgiebt.  Ich  sage  daher  dem  J^atienten  einfach,  dass  er  zu 
Hause  oder  in  seinem  Berufe  etc.  dann  erst  recht  wahrnehmen  werde, 
wie  er  jetzt  ganz  anders  sei.  Gerade  dort  werde  er  den  günstigen  Ein- 
fluss  der  Behandlung  so  deutlich  sehen,  in  den  Verhältnissen,  wo  er 
gelitten  habe,  bei  den  Beschäftigungen,  die  für  ihn  unglücklich  waren, 
in  seiner  gewohnten  Lebensweise,  seiner  gewohnten  Umgebung,  bei 
seinen  Verwandten,  Freunden  und  Bekannten:  hier  werde  sich  der 
gute  Effect  der  Behandlung  so  recht  deutlich  machen, 
werde   er   den   Unterschied   zwischen   früher  und  jetzt  so 
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recht  deutlich  wahrnehmen  etc.  Solche  Suggestionen  mache 
ich  jetzt  stets  während  der  letzten  Zeit  der  Behandlung,  wiederhole  sie 
bei  jeder  Sitzung  und  suche  mir  dazu  die  Momente  der  Hypnose  aus, 
in  denen  der  Patient  am  tiefsten  hypnotisirt  zu  sein  scheint.  Werden 
sie  während  mehrerer  Sitzungen  beständig  wiederholt,  so  verfehlen  sie 
selten  den  Erfolg  und  bei  Manchen  habe  ich  aus  ihren  späteren  Briefen 
wieder  solche  Suggestionen  erkennen  können.  Ich  denke,  der  in  Sug- 
gestionstherapie geübte  College  wird  auch  wohl  ähnliche  Suggestionen 
auf  den  Weg  mitgeben,  für  den  weniger  geübten  dürften  aber  solche 
practische  Winke  von  Werth  sein,  die  sich  sonst  meist  erst  durch 
Erfahrung  und  unerklärliche  Recidive  herausfinden. 

Früher  war  man  oft  genöthigt,  noch  specielle  Suggestionen  für 
directe  schlechte  (oft  selbst  beabsichtigte)  Beeinflussungen  mitzugeben, 
indem  man  nie  sicher  war,  dass  nicht  ein  guter  Freund  des  Patienten 
sich  über  die  Behandlung  lustig  machen  und  denselben  mit  der  Sug- 
gestion „gieb  nur  Acht,  es  wird  schon  wiederkommen  etc."  regaliren 
werde.  Heute  ist  das  weniger  mehr  zu  befürchten,  doch  muss  man 
auch  stets  noch  auf  Aehnliches  sich  gefasst  machen  und  darf  nicht 
absolut  alle  diese  Möglichkeiten  ausser  Acht  lassen;  die  Unterhaltung 
mit  dem  Patienten  wird  einem  manchmal  auf  solche  wunde  Punkte 
hinleiten. 

Wo  es  angeht,  ist  es  gut,  wenn  man  die  Patienten  nach  der  Be- 
handlung, besonders  bei  Leiden,  die  lange  gedauert  haben,  noch  irgend 
wohin  in  fremde  Umgebung  versetzen  kann,  leider  ist  das  aber  oft 
nicht  möglich  und  muss  man  sich  eben  behelfen  wie  man  kann. 


Zur  Methodik  der  hypnotischen  Behandlung. 

Von 

Korbinian  Brodmaim. 

(Dritte  Fortsetzung.) 

Es  tritt  nun  die  zweite  methodologische  Frage  an  uns  heran:  In 
welcherWeise  können  wir  die  Forderung  nach  möglichst 
tiefen  Hypnosen  erfüllen?  Auch  in  dieser  Hinsicht  nimmt  Vogt 
eine  gewisse  Sonderstellung  ein,  deren  wesentliche  Merkmale  jetzt  im 
Zusammenhange  dargestellt  werden  sollen. 

Wir  haben  bei  dieser  Methodik  einen  einleitenden  und  einen 
ausführenden  Theil  zu  unterscheiden. 

A. 

Die  Einleitung  zu  einer  hypnotischen  Behandlung 
zerfällt  ihrerseits  wiederum  iu  die  Voruntersuchung  und  in  die  psychische 
Vorbereitung  des  Kranken. 

a)  Die  Voruntersuchung. 
In  der  Voruntersuchung  fällt  uus  die  Aufgabe  zu,  den  Kranken 
so  keuuen  zu  lernen,  dass  wir  uns  einmal  darüber  klar  werden,  ob 
überhaupt  eine  hypnotische  Behandlung  indicirt  ist  und  dass  wir  dann 
weiter,  im  Falle  der  Bejahung  dieser  Frage,  in  die  Lage  versetzt  sind, 
die  Behandlung  möglichst  dem  kranken  Individuum  anzupassen.  Wir 
wollen  ja  bestrebt  sein,  sowohl  bei  der  Stellung  unserer  Indicationeu. 
wie  der  Ausführung  der  therapeutischen  Maassnahmeu  möglichst  zu 
individualisiren.  Indem  die  hypnotische  Behandlung  in  diesem  Bestreben 
nur  im  Speciellen  eine  allerdings  wesentliche  Forderung  der  gesammten 
Psychotherapie   erfüllt,  deckt  sich   auch   die  Voruntersuchung  zu  der- 
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selben  theilweise  mit  derjenigen,  die  jede  Psychotherapie  auszu- 
fahren hat. 

Da  wir  die  auf  die  Anamnese  und  den  Status  praesens  bezüg- 
lichen Fragen,  wie  sie  sich  jeder  gewissenhafte  Arzt  zu  beantworten 
pflegt,  hier  übergehen  dürfen,  so  stellt  sich  uns  als  erstes  Ziel  der 
Voruntersuchung  eine  Analyse  der  Gesammtpersönlichkeit  des 
Kranken  entgegen. 

Bereits  Gerster  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,^)  dass  wir 
dieser  Aufgabe  am  besten  gerecht  werden  und  von  den  ananmestischen 
Erhebungen  den  meisten  Vortheil  haben,  wenn  wir  den  Kranken  seine 
Leidensgeschichte  möglichst  selbstständig  und  ausführlich  erzählen 
lassen.  Aus  der  Art  und  Weise,  wie  er  dies  thut,  aus  der  Weit- 
schweifigkeit oder  präcisen  Kürze  seiner  Mittheilungen,  aus  der 
Neigung  zu  querulirenden  Klagen  oder  zu  duldender  Resignation,  aus 
der  Absicht,  sein  Krankheitsbild  zu  übertreiben  oder  abzuschwächen, 
gewisse  Symptome  einseitig  hervorzukehren,  andere  zu  verbergen  und 
nicht  zuletzt  aus  der  Stellung,  die  er  gegenüber  der  eigenen  Prognose 
einninmit,  werden  wir  uns  zumeist  in  den  Hauptzügen  ein  zutreffendes 
Bild  von  der  Psyche  des  Kranken  und  von  ihrer  Betheiligung  an  der 
fraglichen  Erkrankung  verschaffen  können.  Indem  wir  dann  noch  ein- 
gehender das  ganze  Milieu  des  Patienten  zu  erfahren  suchen,  seiner  Lebens- 
weise, den  wichtigsten  Schicksalen,  seinem  Verhalten  in  besonderen 
Glücks-  oder  Unglücksfällen,  gewissen  Neigungen  etc.  nachfragen,  lassen 
sich  aus  der  Art  und  dem  Lihalt  der  Antworten  unschwer  exactere  Schlüsse 
auf  die  Characterveranlagung,  den  Bildungsgrad  des  Ejranken,  kurz 
auf  seinen  ganzen  intellectuellen  und  gemüthlichen  Zustand  ziehen.     * 

Wir  ersehen  aus  diesem  subjectiven  Bericht  im  Vergleich  mit 
dem  objectiven  Befunde,  ob  und  inwieweit  die  „Einbildung"  in  dem 
Krankheitsbilde  eine  Rolle  spielt,  wie  gross  der  Grad  der  Empfindlich- 
keit ist  und  wie  tief  allenfalsige  Autosuggestionen  sitzen  (Ger  st  er); 
wir  erkennen  namentlich,  ob  wir  es  mit  einem  energischen  willensstarken 
Menschen  zu  thun  haben,  der  aus  eigenem  Antrieb  gegen  sein  Leiden 
ankämpft  und  dasselbe  wenigstens  seiner  subjectiven  Seite  nach  einzu- 
dämmen sucht,  oder  mit  einer  willensschwachen  Natur,  welche  je  nach 
Temperament  ungeduldig  oder  wankelmüthig  oder  verzagt  sich  dem 
leidenden  Zustande  hingiebt  und  psychisch  ganz  in  demselben  aufgeht ; 


*)  Gerster,  Beiträge  zur  Buggestiven  Psycbothewpie,  Zeitachr.  f.  Hypn.  X, 
pftg.  322. 
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darnach    heraisst   sich   wiederum   sowohl  unser   gesamtntes  AUgemel 
Tcrhalteij    gegenüber    dem   Kranken,    wie   das   specidl?  Vorgehen  1 
ilem  liypnotiseb  suggestiven  Verfahren,  das  sich  entweder  auf  logis(Aa|_ 
Ueberzeugung  oder  auf  sanftes  Ueberreden  stützt,  mit  EDtscliiedenheit 
und  Strenge  oder  mit  Milde  und  Nachsicht  durchgefülirt  werden  muss. 

Zwei  Momente  bat  sodann  die  Voruntersuchung  noch  ganz  be- 
sonders zu  beachten,  eimiial  die  Beschaffeuheit  des  Schlafes  und 
zweitens  das  Verbalten  des  Patienten  bei  früheren  Behaudlungsmetliodi^ii 
und  gegenüber  bestimmten  therapeutischen  Eingriffen, 

Der  Character  des  Schlafes  gestattet  an  sich  für  die 
Psychotherapie  recht  wertbvolle  Rückschlüsse  auf  die  nervöse  uad 
psychische  Constitution  eines  Menschen;  fiir  die  byjmotische  Methodik 
vollends  ist  eine  genaue  Keuutuiss  der  Details,  der  Entstehung  dea 
Schlafes,  seines  Verlaufs  und  seiner  Dauer,  der  Träume,  eventueller 
Schlafattaquen  etc.  ein  unbedingtes  Erfordemiss,  Wir  müssen  una 
deshalb  als  Hypiiothtnapeuten  im  Einzelnen  darnach  erkundigen,  in 
ivelcher  Weise  der  Schlaf  gewohnlich  einzutreten  pflegt:  ob  scbueli 
oder  langsam,  schwer  oder  leicht,  mit  oder  ohne  Hüif8mittel(eveut,  larvirt« 
Suggestionen),  eingeleitet  von  Krregungszuständen,  quäh'uden  Gedanken, 
bestimmten  Sensationen  oder  ohne  vorangehendes  Excitationsstadium, 
üb  das  Einschlafen  sofort  in  tiefen  Schlaf  überfülirt  oder  zunächst 
ein  längeres  Träumen  im  Gefolge  hat.  Bezüglich  des  Verlaufes  des 
Schlafes  müssen  wii-  ferner  darauf  achten,  ob  der  Schlaf  die  ganze 
Nacht  tief  ist  oder  ob  regelmässig  imd  wiederholt  Erwachen  in  da| 
Nacht  eintritt,  ob  längere  Pausen  mit  hochgradiger  motorischer  \ad 
psychischer  L'iirubc  vorkommen,  ob  und  inwiefern  Träume  den  Sch^j 
beeinflussen,  wie  sie  beschaft'eu  sind,  ob  Neigung  zu  Träumen  von  1 
stimnitem  Inhalt  oder  von  abnormera  Character.  speciell  zu  somnai 
bulen  Träumen  (Traumreden,  Traum bandlnngen,  mit  Angst  etc.) 
obachtet  wurde.  Dann  haben  wir  die  durchschnittliche  Dauer  i 
Schlafes  festzustellen  und  dabei  zu  untersuchen,  ob  Perioden  v 
Schlaf  mit  solchen  von  Schlaflosigkeit  oder  gestörtem  Schlaf  abwectu 
und  ob  der  Schlaf  im  Allgemeinen  eine  erquickende  oder  im  Gcgci 
theil  eine  depressive  Wirkung  auf  das  subjective  Befinden  hat, 
schliesslich  müssen  wir  uns  eine  genaue  Kenntniss  von  allen  zufällig 
Scblafgewohnbeiten,  sowie  von  periodischen,  mit  Schlaf  gepaarten  ', 
müdungszuständon  und  von  hysterischen  Schlafanfüllen  verschaffen. 
W'i'lcher  Weise  alle  diese  Momente  unsere  hypnotische  Methodik  bin 
Aussen,  kann  hier  nicht  im  Einzelnen  gezeigt  werden,  du  dies  di<-  Adj 
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gäbe  einer  speciellen  Technik  des  Hypnotisirens  ist;  nur  darauf  sei 
beispielsweise  kurz  hiogewiesen,  dass  einerseits  an  Insomnie  Leidende 
sehr  häufig  schwer  zu  hypnotisiren  oder  zunächst  ganz  refractär  sind 
und  andererseits  zu  Schlafanfällen  und  somnambulen  Träumen  geneigte 
Personen  nicht  selten  auch  pathologische  oder  mindestens  abnorme 
Hypnosen  darbieten. 

Therapeutische  Methoden,  welche  früher  bei  einem  Kranken 
zur  Anwendung  kamen,  können  ims  ebenfalls  in  mannigfacher  Hinsicht 
Anhaltspunkte  für  die  Anbahnung  eines  rationellen  Verfahrens  geben. 
Aus  der  Art  und  Weise,  wie  der  Kranke  auf  eine  Behandlung  oder 
auf  specielle  Therapieformen  reagirt  hat,  vermögen  wir  individuelle 
Dispositionen,  Antipathien,  Autosuggestionen,  sowie  eine  eventuelle 
Vorliebe  für  bestimmte  therapeutische  Maassnahmen  abzuleiten  und 
wenn  wir  uns  auch  in  unseren  Ordinationen  nicht  ausschliesslich  durch 
die  Wünsche  der  Kranken  bestimmen  lassen  dürfen,  so  werden  wir 
uns  als  Psychotherapeuten  doch  in  den  meisten  Fällen  hüten  müssen, 
gegen  eine  ausgesprochene  Abneigung  oder  Idiosynkrasie  —  wir  sehen 
von  gewissen  Fällen  von  Hysterie  ab  —  einem  Patienten  ein  Heilver- 
fahren, sei  dies  nun  Hypnose,  Electricität  oder  Hydrotherapie,  aufzu- 
drängen. Wenn  z.  B.  bereits  früher  Hypnotisirversuche  gemacht  und 
längere  Zeit  erfolglos  fortgesetzt  worden  waren,  werden  wir  mit  der 
Empfehlung  dieser  Methode  sehr  vorsichtig  und  zurückhaltend  sein. 
Die  Berücksichtigung  derartiger  Ergebnisse  einer  Voruntersuchung  ist 
also  stets  von  Vortheil,  denn  sie  lehrt  uns  solche  Maassnahmen,  deren 
Scheitern  in  Folge  von  Autosuggestion  von  vornherein  feststeht,  ver- 
meiden und  dadurch  einem  der  Autorität  des  Arztes  niemals  förder- 
lichen Regimewechsel  vorbeugen. 

Schon  diese  Analyse  der  Persönlichkeit  des  Patienten  giebt  all- 
gemeine Indicationen  und  Contraindicationen  für  die 
hypnotische  Behandlung. 

Wir  sahen  oben,  dass  für  Jeden,  der  Vogt 's  Lehren  folgt,  bei 
jeder  Indication  zur  Mastcur  im  Allgemeinen  auch  die  zu  einer  Schlafcur 
existirt.  Aber  aus  dem  allgemeinen  Status  der  Persönlichkeit  können 
Contraindicationen  erfolgen.  Wir  haben  schon  festgestellt,  dass  bei 
einer  Neigung  zu  pathogenen  Träumen  in  der  Hypnose  die  Sclilafcur 
contraindicirt  oder  wenigstens  nur  bei  einer  selten  möglichen  Uebe 
wachung  durchführbar  ist.  Wo  wir  also  feststellen,  dass  Störung 
hysterischer  oder  somnambuler  Natur  im  normalen  Nachtschlaf  die  Reg 
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sind,  und  wo  wir  daher  auch  abnorme  Hypnosen  erwarten  dürfen,^) 
müssen  wir  mit  der  Indication  eines  Dauerschlafes  sehr  vorsichtig  sein. 
Dann  kommt  natürlich  hier  wie  bei  jeder  hypnotischen  Therapie  ein 
eventuelles  Yorurtheil  oder  eine  vorhandene  Aengstlichkeit  in  Betracht. 
Wir  haben  schon  oben  unserer  Ansicht  Ausdruck  gegeben,  dass  solche 
Associationen  sich  mit  Geduld  überwinden  lassen.  Wir  müssen  aber 
überall  da,  wo  die  Voruntersuchung  die  Existenz  solcher  störender  Asso- 
ciationen ergiebt,  uns  die  Frage  vorlegen,  ob  wir  da  denn  nicht  lieber  auf 
den  prolongirten  Schlaf  verzichten  oder  diesen  anderweitig,  d.  h.  durch 
larvirte  Suggestion,  erzielen  können.  Zu  solchen  larvirten  Suggestionen 
können  wir  auch  andererseits  zwecks  Erzielung  wirklichen  Schlafes  da 
greifen,  wo  die  Voruntersuchung  uns  eine  grosse  Suggestibilität  oder  das 
Vertrauen  zu  einer  besondem  Behandlungsart  offenbart.  Da  können  wir 
an  Stelle  der  directen  Schlafsuggestion  Massage  des  Kopfes,  leichte  Elec- 
trisirung  des  Sympathicus,  ein  nasses  Tuch  auf  den  Kopf  in  Verbindung 
mit  Suggestionen  anwenden.  Oder  aber  wir  geben  zunächst  ein  wirkliches 
Schlafmittel,  vielleicht  einmal  in  höherer  Dosis,  und  hernach  ein  harm- 
loses Mittel.  Wir  wollen  dabei  darauf  aufmerksam  machen,  dass  wir 
ja  auch  bei  den  in  dieser  Weise  eingeleiteten  Schlafzuständen  ein 
Rapportverhältniss  herstellen  und  so  hernach  den  Schlaf  nach  Länge 
und  Tiefe  regeln  können,  ohne  dass  der  Patient  das  Bewusstsein  hat, 
„hypnotisirf*  zu  sein. 

Zwei  andere  Gruppen  von  Kranken,  bei  denen  von  vornherein  die 
Erzielung  tieferer  Scblafzustände  selir  schwierig  ist,  geben  ebenfalls 
sehr  häufig  eine  Contraindication  zur  Schlafcur  ab,  zum  Mindesten 
müssen  wir  uns,  wenn  die  Voruntersuchung  darauf  hinweist,  dement- 
sprechend zur  Vorsicht  gemahnt  sein  lassen. 

Zu  der  einen  Gruppe  gehören  jene  Persönlichkeiten,  die  an  der 
ausgesprochenen  Angst  leiden,  nicht  hypnotisirt  werden  zu  können. 
Es  giebt  Patienten,  welche,  nachdem  alle  Curen  an  ihnen  erfolglos  durch- 
probirt  sind,  nun  ihre  ganze  Hoffnung  auf  die  Hypnose  setzen.  Viel- 
fach bekommen  solche  Kranke  ungünstige,  nur  eine  geringe  Zahl 
hypnotisirbarer  Personen  aufweisende  Hypnosestatistiken  in  die  Hände,  imd 
sofort  setzt  sich  bei  ihnen  die  Idee  fest,  selbst  nicht  h)'pnotisirt  werden 
zu  können.  Hier  setzt  dann  die  Aengstlichkeit  die  an  sich  vorhandene 
Suggestibilität  häufig  in   sehr  starkem  Maasse  herab,   so   dass  dann  in 


^)  Vgl.  hierüber  Vogt,  Spontane  Somnambulie  in  der  Hypnose.     Diese  Zeit- 
schrift, Bd.  VI. 
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der  Tbat  die  so  sehDÜchst  erwÜDSchte  tiefe  Hypnose  nicht  eintritt.  Ein 
solcher  Fall  bildet  z.  B.  der  junge  Mann,  den  Bechterew  als  „Ery- 
throphobie"  beschrieben  hat.  Dieser  hatte  das  einzige  Verlangen,  tief 
hypnotisirt  zu  werden ;  er  erwartet  davon  allein  Heilung  und  bringt  für 
diesen  Zweck  jedes  Opfer;  so  reist  er,  z.  B.  nachdem  von  Bernheim 
ein  vergeblicher  Hypnoseversuch  gemacht  war,  auf  Liebeault's  Bath 
zu  Vogt  nach  Alexanderbad  und  als  er  ihn  dort  nicht  treffen  kann, 
in  dessen  Heimath  (Schleswig- HQlstein)  und  schliesslich  nach  Paris.  Selbst- 
verständlich bildete  hier  der  starke  Affect  bei  entschieden  normaler 
Suggestibilität  einen  Hinderungsgrund  für  die  Entstehung  einer  tieferen 
Hypnose. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Kranken  sind  solche,  deren  Concentrations- 
vermögen  herabgesetzt  ist.  Auch  bei  diesen  kann  die  Voruntersuchung 
bereits  zur  Erkenntniss  führen  und  unsere  Indicationen  resp.  Contra- 
indicationen  bestimmen,  sei  es,  dass  es  sich  um  echte  Neurastheniker 
handelt,  die  selber  über  den  Verlust  ihrer  Denkfähigkeit  klagen,  sei 
es  dass  es  sich  um  constitutionelle  Psychopathien  handelt,  deren  patho- 
logische Veranlagung  man  aus  der  Art  ihres  Krankenberichtes,  aus 
der  abschweifenden  Schilderung  und  Aehnlichem  erschliessen  kann. 
Hierher  gehört  auch  die  folie  de  doute ;  diese  Erkrankung  kann  während 
einer  hypnotischen  Behandlung  die  Form  annehmen,  dass  der  Kranke 
beständig  dem  Gedanken  nachhängt,  ob  er  überhaupt  hypnotisirt  sei, 
80  dass  der  Erfolg  der  Hypnose  dann  ebenfalls  ausbleibt. 

Auch  über  die  Frage  müssen  wir  in  der  Voruntersuchung  bereits 
G^wissheit  zu  gelangen  suchen,  ob  wir  zu  irgend  welchen  psycho- 
therapeutischen Zwecken  einen  besonderen  hypnotischen  Zustand 
schaffen  wollen,  oder  ob  wir  uns  mit  Wachsuggestionen  begnügen 
können;  wir  müssen  uns  im  ersteren  Falle  vor  allem  auch  darüber  ent- 
scheiden, welche  speciellen  Maassnahmen  in  der  Hypnose  angezeigt 
sein  werden,  ob  von  reinen  Suggestionen,  ob  von  Einübungen  irgend 
welcher  Art  oder  von  erzieherischen  Einflüssen  die  grössten  Wirkungen 
zu  erwarten  sind.  Ganz  besonders  kann  uns  auch  die  in  der  Vor- 
untersuchung vorzunehmende  Analyse  der  kranken  Persönlichkeit  An- 
leitung geben  zur  Specialisirung  der  therapeutischen  Eingriffe  überhaupt, 
zur  Anpassung  an  das  individuelle  Gefühlsleben  des  Patienten,  und  sie 
ist  so  geeignet,  bei  sachverständiger  Würdigung  aller  Momente,  uns 
einen  möglichst  intensiven  Heileffect  zu  garantiren. 

Bezüglich  der  Anwendung  der  Hypnose  als  hypermnestischer  Zu- 
stand  kann    die   Voruntersuchung  eine   directe  Indication   nur   dann 
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^ebeD,  weim  es  sich  tim  die  Beseitigung  thatsächticher  Amnesien  fiir 
grosse  Zeitepofhen  handelt  uud  zwar  vor  allem  in  dem  Sinne,  dass 
uns  durch  die  Hypnose  z.  B.  die  DifferentialdiagDose  zwischen  epileptischen 
and  hysterischen  Attaquen  ermöglicht  wird,  je  nachdem  wir  im  Stande 
Bind,  die  Amnesie  zu  beseitigen  oder  nicht.  Die  Anwendung  der 
hypnotischen  Hypermnesie  beschränkt  sich  also  lediglich  auf  Attaqui 
irgend  welcher  Art  und  wir  halten  sie  auch  nur  dann  füi-  berechl 
wenn  der  Patient  die  Beseitigung  der  Amnesie  verlangt  oder 
Einwilligung  dazu  giebt. 

Dagegen  rechtfertigt  nach  unserer  ziemlich  umfangreichen  Erfahrung 
die  Vorimtersuchung  an  sich  niemals  eine  hypertn  nestische  Cur  in  der 
Form  des  Breuer 'scheu  Verfahrens,  d.  h.  in  dem  Sinne,  in  die 
Aetiologie  gewisser  Gefühlswirkungen  und  somatischer  Erscheimmgen 
tiefer  einzudriugen.  Diese  Hypermnesie  ist  durchaus  nicht  gefahrlos; 
mau  rührt  sehr  oft  alte  Erlebnisse  wieder  auf,  an  deren  Vergessen  die 
Kranken  jahrelang  gearbeitet  haben.  Selbst  der  Paradefall  Freud's, 
die  Frau  Eramy  t.  N,,  beklagt  sich  noch  heutigen  Taga  bitter  über 
iliese  Erfahrung,  während  eine  spätere  Schlafcur  in  Verbinduna;  mit 
rein  suggestiver  Behandlung  von  ihr  ab  heilbringend  gerühmt  wird. 
Auf  den  geriugeu  therapeutischen  Werth  des  Abreagirens  werden 
wir  an  der  Hand  einiger  Beispiele  im  speciellen  Theil  zurückkommen 
können.  Nur  daun,  weuu  die  gesammte  übrige  Psychotherapie  die 
Heilwirkung  versagt  und  wenn  wir  im  Uebrigeu  einen  hinreichend 
suggestiven  Eintluss  auf  den  Patienten  haben,  halten  wir  uns  für  be- 
rechtigt, mit  der  hypnotischen  Hypermnesie  zu  arbeiten  und  auch  dann 
nur  —  es  sei  dies  nochmals  ausdrücklich  hervorgehoben  —  nach  gaax 
besonderer  Zustimmung  des  Krankeu.  Andererseits  wollen  wir 
schieden  betonen,  dass  man  dieses  Verfahren  des  Abreagirens, 
überhaupt  das  Ausfragen  in  der  Hypnose  nicht  allgemein  in 
hypnotische  Methodik  einfuhren  darf.  A))geselien  von  ethischen  Bedouken 
bindender  Art,  wUrden  viele  Kranke,  die  aus  einer  an  sich  gewiss 
übertriebenen  Prüderie  diese  oder  jene  Gefühle  und  Erlebnisse  dem 
Arzte  gegenüber  verheimlichen  xu  müssen  glauben,  sich  7.u 
Hypnotherapie  entweder  überhaupt  nicht  eutachUessen  oder  die  Bräeli 
ruhiger  tiefer  Hypnosen  unmöglich  machen,  wenn  sie  beftirchteten, 
der  Arzt  diesen  Zustand  dazu  benutzt,  um  ihre  intimsten  Geheinminp 
auszuforschen,  Es  sind  dies  dieselben  U  ehe  riegungen,  die  auch  einen 
Chirurgen  davon  abhalten   müssen,   bei    einem  narkotisirten  Ki 
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irgend  welche,  nicht  zu  dem  Operationsgebiet  in  Beziehung  stehende 
Exploration  vorzunehmen. 

Neben  dieser  Untersuchung  der  allgemeinen  Persönlichkeit  kommt 
in  zweiter  Reihe  eine  möglichst  eingehende  Analyse  der  Genese 
der  einzelnen  psychopathologischen  Erscheinungen  in 
Betracht,  um  für  diese  zu  einer  ganz  speciellen  Therapie  zu  gelangen. 
Im  Besonderen  handelt  es  sich  darum,  bei  complicirten  Gefühls- 
wirkungen, wie  wir  sie  gerade  in  den  hysterischen  Erscheinungen  vor 
uns  sehen,  im  einzelnen  Falle  eine  Analyse  zu  ermöglichen.  Nun  ist 
es  klar,  dass  wir  um  so  schneller  derartige  Wirkungen  beseitigen  werden, 
je  tiefer  wir  in  den  psychophysischen  Mechanismus  eindringen  können 
und  je  specieller  wir  denselben  entsprechend  dissociiren  können.  Wir 
müssen  aber  auch  hier  daran  denken,  dass  man  bei  dieser  Analyse 
der  psychopathologischen  Phänomene  doch  auch  mit  einer  gewissen 
Vorsicht  und  mit  vielem  Tact  zu  Werke  gehen  muss.  Das  was  wir  vorhin 
von  eventuellen  schädlichen  Wirkungen  der  hypnotischen  Hypermnesie 
sagten,  indem  wir  die  alte  Erinnerungen  wach  rufenden  und  so  unter 
Umständen  stark  erregend  wirkenden  Folgen  derselben  andeuteten, 
kann  man  auch  schon  bei  einer  einfachen  Analyse  im  Wachen  erleben. 
Es  giebt  eben  Hysterische,  die  man  schon  heilen  kann,  wenn  man  ihre 
Aufmerksamkeit  von  sich  ablenkt  und  ihnen  im  Allgemeinen  Vertrauen 
einzuflössen  versteht.  Da  kann  nur  eine  längere  Erfahrung  dem 
Psychotherapeuten  Verständniss  für  die  richtigen  Grenzen  der  specia- 
lisirenden  Analyse  verschaffen. 

Enge  mit  dieser  Erkenntniss  der  Indicationen  und  Contraindica- 
tionen,  wie  wir  sie  der  Voruntersuchung  in  der  angedeuteten  Weise 
entnehmen,  hängt  nun  auch  die  Einsicht  zusammen,  die  wir  für  den 
zweiten  Abschnitt  der  einleitenden  Behandlung  aus  der  Voruntersuchung 
gewinnen  können,  nämlich  für  die  Vorbereitung  zu  der  indicirten  hypno- 
tischen Therapie. 

b.  Die  Vorbereitung  zur  hypnotischen  Therapie, 

Zur  Characterisirung  unseres  principiellen  Standpunktes  soll  die 
Bemerkung  vorausgeschickt  werden,  dass  wir  eine  hypnotische  Be- 
handlung nur  auf  den  ausdrücklichen  Wunsch  eines 
Kranken  einleiten  und  dass  wir  in  der  Privatpraxis  niemals  oder 
nur  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  einem  Patienten  aus  freien 
Stücken  den  Rath  ertheilen,  sich  hypnotisiren  zu  lassen.  Bereits  B  e  r  n  - 
heim  hielt  diese  Vorsichtsmaassregel  in  manchen  Fällen  für  geboten, 
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oliwolil  er  es  in  '1er  Hauptsache  mit  einer  Hospitalaklientel  7«  thim 
hatte.  Er  betont  mebrfacli, ')  dass  er  verzagte  odor  gegen  die  Hypnose 
ungünstig  voreingenommene  Personen  niemals  ilränge;  er  beschränkt 
sich  darauf,  sie  über  den  Hypnotismus  aufzuklären,  zeigt  ihnen  güiistif^ 
Wirkungen  der  Suggestion  und  wartet  ab,  bis  die  Patienten  selbst  das 
Verlangen  nach  hypnotischer  Suggegtivbehandlung  äussern.  Noch 
reservirter  verhielt  sich  Gerster;  er  ist  durch  Erfahrungen  unange- 
nehmer Art  zu  dem  Entschlüsse  gekommen,  Niemandem  eine  apecielle 
Suggestions-  oder  hypnotische  Behandlung  einzureden,  auch  wenn  sich 
der  Fall  noch  so  sehr  dazu  fignen  würde.  ^)  Wir  können  im  Allge- 
gemeinen  die  Befolgung  dieses  Rathes  unseren  Collegen  aufs  dringendste 
empfehlen,  jedoch  sind  auch  liier  die  Gesichtspunkte,  nach  deneo  sich 
der  Hypnotist  zu  richten  hat,  nicht  von  genereller  Bedeutung;  es  würde 
also  wohl  gestattet  sein,  unter  besonderen  Verhältnissen  und  ausnahms- 
weise von  dieser  Regel  abzugeben. 

Als  Beginn  der  psychischeB  Vorbereitung  für  die  hypnotische 
handlung  kann  ein  allgemein  psychotherapeutisches  Itloment  dienflä] 
die  Prognose.  Die  suggestive  Wirkung  der  Prognose  ist,  sofai 
diese  als  eine  günstige  hingestellt  werden  darf,  von  unschätzbarem 
Werthe;  sie  kann  aber,  wenn  unklug  und  übereilt  ausgenützt,  ebenso- 
viel  Schaden  als  Nutzen  stiften.  Nehmen  wir  die  beiden  Extreme 
einer  rein  functionellen  psychogenen  Störung  und  eines  an  sich  unheil- 
baren, organisch  bedingten  Leidens!  Beide  sind  einer  Hypnotberapie 
zugänglich,  und  bei  beiden  ist  die  Form  der  Prognose,  die  wir  zur  Auf- 
klärung des  Kranken  wählen,  von  der  grössten  Bedeutung.  Wenn  wir, 
ao  führt  Charcot  aus,  bei  einer  für  unheilbar  erklärten  und  von  uns 
als  psychisch  erkannten  Lähmung  mit  all  der  Autorität,  die  aus  einer 
sicheren  Ueberzeugung,  aus  einer  sorgtältig  begründeten  Diagnose  er- 
fiiesat,  einem  Kranken  sagen  können:  „Sie  werden  gesund  werden," 
so  ist  das  bereits  „der  erste  Schritt  zur  Genesung". ")  Dieses  Wort 
sollte  sich  jeder  Arzt,  nicht  nur  jeder  Psychotherapeut,  ebenso  zur 
Richtschnur  nehmen,  vrie  er  sich  gleichzeitig  die  Mahnung  zur  Vorsicht 
stets  vor  Augen  halten  soll.  Es  giebt  in  der  Praxis,  fährt  ChRrcot 
fort,  *)   Rücksichten   des   Tactes  und  der  ärztlichen  Würde,   Über  die 

')  Vg:l.  Bernheim,  Nene  Studien,  pig.  61. 
•)  Cfr.  Beiträge,  Dieie  Zeitschr.,  Bd.  I,  p«g.  323. 
«)  Vgl.  Cbarcot.  PolikUiüaclie  Vorträge,  BJ.  1. 1867-88.    Dl  von  S.  I 
pBg,  263  £r. 

')  Ihidem. 
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man  sich  niemals  hinwegsetzen  darf,  und  am  allermeisten  ist  der 
Hypnotist  in  Gefahr,  dieselben  zu  verletzen.  Wenn  er  in  einem  un- 
zweifelhaften Fall  mit  einem  gewissen  Aplomb  die  sofortige  Heilung 
durch  Hypnose  ankündigt  und  diese  tritt  nicht  ein,  so  compromittirt 
er  sich  und  seinen  Stand  und  macht  eine  Weiterbehandlung  illusorisch. 
Man  hüte  sich  also  auch  bei  der  sichersten  Diagnose  vor  solchen 
Prophezeiungen,  beschränke  sich  darauf,  zu  versichern,  dass  die  Heilung 
unzweifelhaft  erscheint  und  nicht  lange  auf  sich  werde  warten  lassen, 
denke  aber  von  Anfang  an  daran,  wie  man  sich  für  den  möglichen 
Fall  des  Misserfolges  einen  „Rückzug  in  guter  Ordnung^  sichern  kann. 
Bei  schweren  organischen  Leiden  liegt  die  Sache  anders;  der  Arzt 
gelangt  hier  in  eine  recht  schwierige  Alternative.  Er  kann  seinen 
eigenen  Ruf  in  Gefahr  bringen,  wenn  er  die  Wahrheit  nicht  sagt  und 
kann  dem  Kranken  schaden,  wenn  er  dieselbe  schonungslos  ausspricht. 
Hier  wollen  wir  uns  stets  daran  erinnern,  was  Löwenfeld  ganz 
richtig  mit  den  Worten  formulirt  hat,  „dass  der  Arzt  weder  eine  mora- 
lische noch  rechtliche  Verpflichtung  hat,  die  Anschauungen,  welche  er 
bezüglich  der  Diagnose  und  Prognose  in  einem  Krankheitsfall  gewonnen 
hat,  dem  betreffenden  Patienten  mitzutheilen,  auch  wenn  derselbe  dies 
bestimmt  beansprucht,"  ^)  dass  er  aber  andererseits  wohl  moralisch  ge- 
bunden ist,  das  Interesse  seines  Patienten  stets  im  Auge  zu  behalten 
und,  selbst  auf  Gefahr  eines  Conflictes  mit  anderen  Grundsätzen,  zu 
wahren.  Das  Verlangen  solcher  Schwerkranken  nach  einer  wahrheits- 
geraässen  Aufklärung  läuft  ja  doch,  wie  schon  Weil  betont  hat, ^  in 
den  meisten  Fällen  auf  einen  Selbstbetrug  hinaus  und  wenn  es  auch  aus 
innerster  IJeberzeugung  käme,  so  dürfen  wir  demselben  doch  nicht  immer 
stattgeben,  sobald  wir  vermuthen,  dass  die  Eröffnung  der  Wahrheit  auf 
den  Gemühtszustand  des  Leidenden  unheilvoll  einwirken  und  durch 
Erweckung  von  Kummer  und  Sorgen  den  Zustand  verschlimmem 
könnte.  Ohne  die  Unwahrheit  zu  sagen,  können  und  sollen  wir  im 
Interesse  des  Kranken  die  Wahrheit  manchmal  verschweigen.  Wie 
vorsichtig  man  schon  während  der  Exploration  des  Kranken  sein  muss, 
um  seine  Gedanken  nicht  zu  verrathen  und  unabsichtlich  Unheil  anzu- 
stiften, hat  uns  F  o  r  e  1  gezeigt,  indem  er  offenherzig  zugesteht,  *)  selbst 

*)  Citirt  nach  Löwenfeld,  1.  c,  pag.  81  f. 

*)  Vgl.  Weil,  Die  suggestive  Wirkung  der  Prognose.  Zeitschr.  f.  Hypn., 
ßd.  I,  pag.  395. 

^  Unconscious  Suggestion.  American  Journal  of  Psychologie.  Vol.  IV,  4. 
Nach  Forel,  Der  Hypnotismus,  pag.  151. 
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einer  Peraon  ein  Magengeschwür  dadurch  suggerirt  zu  haben,  dass  ei 
eia  solches  befürchtete;  derselbe  Autor  weist  auch  darauf  hin,  dass 
vielfach  schlimaie  Suggestionen  von  den  Aerzten  durch  ihre  Mienen, 
Untersuchungen  und  Prognosen  verübt  werden.  In  schweren  unheilbaren 
Pällen  iat  also  doppelte  Vorsicht  geboten,  denn,  wenn  wir  auch  nicht 
heilen  können,  so  sollen  wir  doch  bestrebt  sein,  dem  Kranken  seia 
Leiden  erträglich  zu  machen  und  seine  Beschwerden  zu  lindem;  dies 
ist  aber  nur  möglich,  wenn  wir  ihm  nicht  den  letzten  P unken  Hoffm 
auf  Besserung  oder  Genesung  rauben. 

Soweit  die  Prognose  den  Zweck  hat,  den  Kranken  über  seinen 
Zustand  zu  beruhigen  und  seinen  moralischen  Muth  zu  heben,  verfolgt 
die  specielle  Belehrung  die  Absicht,  daa  Vertrauen  desselben  zum 
Arzte  zu  gewinnen  und  den  Boden  für  den  suggestiven  Einfluss  specioUer 
Heilmittel  vorzubereiten.  Wir  werden  dcsshalb  zweckraäsigerweise 
an  die  Anamnese  und  Untersuchung  direct  eine  Aufklärung  des 
Patienten  über  das  hypnotische  Verfahren  auschliessen. 
Wir  müssen  den  Kranken  zunächst  für  dasselbe  erziehen  und  können 
mit  den  Hypnotisirungen  erst  dann  beginnen,  „wenn  daa  Terrain  vorbe- 
reitet" und  der  Kranke  fdr  die  suggestive  Empfänglichkeit  hinreichend 
trainirt  ist.  Es  ist  dies  schon  aus  dem  Grunde  angeratben,  weil  viel 
Personen  durch  die  Änamuese  und  die  dabei  wachgerufene«  peinlichi 
Erinnerungen  oder  aucli  infolge  der  körperlichen  Untersuchung  all 
derart  psychisch  erregt  werden,  dass  sie  für  den  Augenblick  gar  ni< 
oder  nur  schwer  in  Hj^pnose  zu  versetzen  wären. 

Der  Arzt  niusa  in  der  Voruntersuchung  zu  erfahren  gusucht  habi 
welche  Vorstellungen  sich  eine  Person  über  den  Hypnotismus  gemai 
hat.     Im  Allgemeinen  wird  mau  nicht   nur  unter  den  Laien,   sond< 
bedauerlicherweise   auch    unter  den  Aerzten  Wenige  finden,   die  nicht 
ongeuUgend    oder    falsch   informirt   wären.      Es   lassen  sich    in   dieser 
Hinsicht   zwei  Extreme    von  Menschen  unterscheiden.     Die  Eint?» 
ganz  von  mystischen  und  geheimnissvollen  Anschauungen  eiugeuonmu 
vermöge  deruu  sie  von  der  Hypnose  directe  Wund ernnrkun gen,  Heilui 
auf  Coraraando  und  ä  tout  prix   erwarten.     Gehen  diese  überspannl 
HolTnungen  nicht  in  Erfüllung,  so  sind  solche  Personen  leicht  gen< 
dem  Hypnotiseur  ihr  Vertrauen   nach  wenigen  Sitzungen  zu  entziel 
und  die  Fortsetzung  der  Cur  sehr  zu  erschweren  oder  ganz  unmöglicll' 
zu    machen.      Eine  andere   Klasse   von   Kranken   bringt,   trotzdem   sie 
sich    aus  eigenem    Entschlüsse    und    freiwillig    einer   hypnotischen    Be- 
handlung unterziehen  wollen,  eine  solche  Summe  von  künstlich  genährten] 
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Vorurtheilen,  Zweifeln,  Aengstlichkeit  mit,  dass  es  äusserst  schwer 
hält,  das  psychische  Gleichgewicht  derselben  herzustellen.  EUer  hat 
die  psychische  Vorbehandlung  ein  weites  Feld  fruchtbringender  Thätig- 
keit  und  der  psychologischen  Erfahrung  und  practischen  Menschen- 
kenntniss  des  Arztes  ist  hier  der  breiteste  Spielraum  gegeben. 

Natüriich  ist  es  auch  nicht  annähernd  möglich,  alle  Eventualitäten 
im  Einzelnen  durchzusprechen.  Die  psychische  Vorbehandlung  eines 
Kranken  kann  Tage,  ja  Wochen  in  Anspruch  nehmen  und  je  nach 
der  Art  des  Leidens,  dem  Bildungsgrade,  der  Characteranlage  und 
anderen  individuellen  Factoren  werden  unsere  erzieherischen  Bemühungen 
grösseren  oder  geringeren  Widerstand  finden.  Dementsprechend  wolle^n 
wir  hier  nur  einige  Punkte  hervorheben,  die  gerade  Vogt 's  Verfahren 
characterisiren. 

Es  sei  zunächst  constatirt,  dass  diese  psychische  Vorbereitung  sich 
zweier  Mittel  zu  bedienen  hat,  der  theoretischen  Aufklärung 
und  der  practischen  Demonstration.  Beide  Mittel  hinwiederum 
haben  einmal  das  Wesen  der  Krankheit  und  dann  die  Natur 
und  die  Wirkungsweise  der  Hypnotherapie  ins  Auge  zu 
fassen. 

a.   Die  theoretische  Aufklärung. 

Auch  hier  nimmt  Vogt  einen  durchaus  originellen  Standpunkt 
ein.  Forel  und  andere  haben  betont,  dass  man  viele  Worte  und 
Erklärungen  auf  alle  Fälle  vermeiden  möge.  Andererseits  haben 
Autoren,  wie  Lloyd-Tuckey^)  z.  B.  und  ganz  jüngst  auch  v.  Ren- 
terghem*)  sich  in  entgegengesetztem  Sinne  geäussert.  Vogt  tritt 
nun  für  eine  möglichst  weitgehende  theoretische  Auf- 
klärung ein  und  zwar  begründet  Vogt  dieses  Eintreten  mit  folgenden 
Erfahrungen. 

1.  Vogt  giebt  vollständig  zu,  dass  man  ganz  frappante  Heilerfolge 
haben  kann  bei  Personen,  die  nie  etwas  von  Hypnotismus  gehört  haben, 
und  denen  man  keine  theoretischen  Erklärungen  gegeben  hat.  Aber 
Vogt  hat  bei  dieser  Klasse  von  Kranken  die  weitere  Beobachtung  ge- 
macht, dass  diese  Erfolge  nicht  von  solcher  Dauer  waren  wie  in  den 
Fällen,  wo  gleichzeitig  eine  theoretische  Aufklärung  stattfand.  Der 
naive  Patient  wurde  schnell  geheilt.  Er  wurde  sozusagen  überrumpelt 
Aber  nachträglich  denkt  er  doch  über  diesen  unerwarteten  Erfolg  nach 


^)  Vgl.  dessen  Psychotherapie. 
•)  Vgl.  diese  Ztschr.,  Bd.  VII. 
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und  gelangt  so  zu  allerlei  mehr  oder  minder  mystischen  Erklärungen. 
Er  yermuthet  eine  geheimnissvolle  Ejraft,  ^^etwas  Besonderes  in  den 
Augen^  des  Hypnotiseurs  u.  dergl.  mehr  und  indem  er  diesen  Kräften 
dann  weiter  seine  Heilung  zuschreibt,  geräth  er  in  eine  gewisse  ab- 
hängige Stellung  zum  Arzt.  Dieses  Gefühl  kann  sogar  in  eine  ver- 
hängnissvolle  Neigung  ausarten.  Zum  Mindesten  aber  erreicht  der 
Patient  nicht  jene  Selbstständigkeit,  nicht  jene  Willensmacht  über  sich 
selbst,  wie  sie  gerade  von  uns  im  Gegensatz  zu  manchen  anderen  die 
Hypnose  ausübenden  Aerzten  erstrebt  wird. 

2.  Vogt  hat  therapeutische  Erfahrungeo  bei  einer  ganzen  Reihe 
Ton  Psychologen  und  die  Hypnose  selbst  ausübenden  Aerzten  sammeln 
können.  Er  giebt  gern  zu,  dass  das  Interesse,  welches  derartige  Patienten 
der  Selbstbeobachtung  währeud  der  Hypnose  entgegenbrachten,  die 
ersten  Male  der  Erzielung  tiefer  Hypnosen  hinderlich  war.  Dann  aber 
zeigte  sich  das  Gegentheil.  Gerade  in  diesen  Fällen  hatte  die  Hypno- 
therapie  besonders  günstige  Erfolge,  die  auf  das  weitgehendste  Ver- 
ständniss  zurückzuführen  waren,  das  unter  diesen  Bedingungen  dem 
ärztlichen  Vorgehen  entgegengebracht  wurde:  eine  Illustration  zu  der 
Wahrheit  der  Strümpell 'sehen  Behauptung,  dass  mit  der  zunehmen- 
den Aufklärung  die  Hypnotherapie  von  selbst  verschwinden  würde. 

3.  Wir  haben  bisher  von  ganz  naiven  oder  von  vollständig  eiü- 
geweihten  Patienten  gesprochen.  Nun  gehört  aber  die  grosse  Mehrzahl 
der  Kranken,  die  zu  uns  kommen,  zu  keiner  dieser  beiden  Gruppen. 
Sie  kommen  zu  uns  mit  Anschauungen  über  das  Wesen  ihrer  Krank- 
heit und  über  die  Natur  und  Wirkungsweise  der  Hypnotherapie,  die 
durchaus  nicht  den  unserigen  entsprechen.  Ich  habe  schon  oben  zwei 
hierher  gehörige  Extreme  geschildert.  In  allen  diesen  Fällen  verbinden 
die  Kranken  mit  den  Worten  „Suggestion",  „Autosuggestion",  „Ein- 
bildung", „Hypnose",  „Hypnotherapie"  etc.  Objectbilder,  die  nicht  den 
unserigen  entsprechen.  Es  bedarf  daher  erst  einer  Correction  dieser 
Objectbilder,  um  die  von  uns  gewünschten  Bewusstseinszustände  zu 
erzielen.  Dieses  ist  dabei  nicht  etwa  theoretisch  von  Vogt  construirt, 
sondern  aus  der  Erfahrung  abgeleitet.  Ueberall  da,  wo  er  einen 
theoretisch  zu  erwartenden  Erfolg  nicht  eintreten  sah,  konnte  er  bei 
genauerer  Analyse  stets  irgend  ein  Vorurtheil,  irgend  ein 
derartiges  unrichtiges  Objectbild  nachweisen. 

Wenn  wir  nun  auf  Grrund  dieser  Erfahrungen  für  eine  möglichst 
weitgehende  Aufklärung  des  Patienten  eintreten,  so  müssen  wir  doch 
auch  in  tactvoUster  Weise  individualisiren. 
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Zunächst  ist  natürlich  selbstverständlich,  dass  wir  zum  E^ranken 
in  einer  ihm  verständlichen  Sprache  reden.  Dann  aber  müssen  wir 
weiter  auch  die  Weltanschauung,  die  religiöse  Ueberzeugung  des 
Patienten  berücksichtigen.  Man  braucht  dieselbe  nicht  zu  theilen,  man 
kann  das  auch  in  tactvoUer  Weise  bekennen  und  kann  doch  die 
emotionellen  Kräfte,  die  uns  der  Patient  in  der  Form  seiner  Religion 
darbietet,  zu  dessen  Gunsten  benutzen. 

Im  Speciellen  müssen  wir  dann  weiter  folgende  Punkte  berück- 
sichtigen. Wir  haben  dem  Bestreben  Ausdruck  gegeben,  dass  wir  den 
Patienten  über  das  Wesen  seiner  Krankheit  aufklären  wollen. 
Hier  gilt  zu  constatiren,  was  wir  oben  von  der  hypnotischen  Hyper- 
mnesie  sagten.  Die  Aufklärung  ist  nicht  immer  nöthig.  Bei  leichter 
heilbaren  Kranken  genügt  eine  einfache  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit 
von  ihrer  Person.  In  diesen  Fällen  regt  eine  detaillirte  Aufklärung 
höchstens  die  Selbstbeobachtung  an,  ruft  alte  Erinnerungen  wach  und 
kann  so  in  ähnlicher,  wenn  auch  schwächerer  Weise  ungünstig  wirken 
wie  die  hypnotische  Hypermnesie.  Wir  stellen  deshalb  mit  Vogt  den 
Satz  auf,  dass  erst  eine  längere  Beobachtung  dielndication 
zu  einer  eingehenden  Aufklärung  über  das  Wesen  der 
vorliegenden  psychopathologischen  Erscheinungen  ab- 
geben kann. 

In  Betracht  kommen  hier  hauptsächlich  hartnäckige  Fälle 
von  Hypochondrie  und  Hysterie.  Ich  habe  oben  bereits  die 
Heilung  eines  Hypochonders  geschildert,  dem  Vogt  eine  Psychologie 
zum  Studium  gab.  In  schwersten  Fällen  von  Hysterie  ist  Vogt  noch 
weiter  gegangen.  In  diesen  Fällen  erzieht  er  die  Patienten  direct  zur 
psychologischen  Selbstbeobachtung,  und  das  eventuell  im  systematischen 
partiellen  Wachsein.  Sie  können  dadurch  nicht  etwa  nur  der  Psycho- 
logie nützlich  werden,  sondern  den  grössten  Nutzen  für  sich  erzielen. 
Ich  will  hier  kurz  einige  Beobachtungen  Vogt 's  anführen. 

Eine  Hysterica  litt  an  Schüttelkrämpfen  der  Arme,  die  durch  die  leiseste 
Berähnmg  der  Arme  ausgelöst  wurden.  £ine  direct e  Suggestion,  auch  in  tiefer 
Hypnose,  beseitigte  diese  Anfälle  nicht.  Sie  dauerten  stets  unter  diescii  Umständen 
fltandenlang.  Dagegen  beseitigte  in  der  Hypnose  eine  sinnlich  lebhafte  Erinnerung 
des  auslösenden  Reizes,  nach  einer  vorübergehenden  sehr  starken  Steigerung  des 
Krampfes  diesen  momentan.  Zunächst  war  die  Patientin  wegen  dieser  Anfälle  ans 
Haus  gefesselt.  Sehr  schnell  lernte  nun  die  Patientin,  sich  selbst  in  den  Zustand 
des  eingeengten  Bewusstseins  zu  versetzen,  sich  das  Erinnerangsbild  des  auslösenden 
Reizes  sinnlich  lebhaft  zu  reproduciren  und  so  selbst  den  Krampf  zu  beseitigen. 
Waren  der  Patientin  schon   auf  diese  Weise  Spaziergänge  ermöglicht,  so  machte 
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die  Pationtin   lehr   bald   weitere   Fortschritte,   deren   Natur   uns   gerade   in  diewm 
Blomcnt  interesairt.    Iah  BBgte,  ilut  dum  Aufhfiren  des  Krampfes  eine  aahr  itarke 
fixac erbat ion   deeeelbeD  foranging.     Die  Paliantin   wurde  nun  im  Zasland  dea  eio 
yeengteD   Bewnaatseina  aufgefordert,  die  BewussMeinserscheinuugen  7u  beseitig« 
die  fie  im  llometit  des  Aufhörens  dea  Anfallea  hatte.    Patientin  constatirte  geirll 
Empfindungeu    der    Ermüdung    und    „des    Nni'hlttasens    des    Krampfes' 
Patieutln  wurde  sodaDO  aufgefordert,  sich  diese  £mptint)ungeu,  d.  h.  die  ZtelTorst«lla| 
des  AufhÜrena   des  £ramp)es,   genau   einzuprägen.      Es   wurde   darauf  der  Krampl 
künsthcb  hervorgerufen,  und  siehe  da:  Patientin  konnte  jetzt  durch  Conccntratio 
ihrer   Aufmerksamkeit   aal'   die   contrastirende    ZielvorstelluDg   des   Aufhörens   df 
Krampfes   diesen   sofort   beseitigen.     Sie   lernte  jetzt   «ehr   schnell,   auch  ii 
Wachsein,   dieie    coupirende    ContrastvorstelluDg    lebhaft    genug   zu    erregen. 
konnte  jotat  die  Patientin  solbatetändig  einen  ausgelösten  Krampf  sofisrt  bedeiti| 
Uebrigens  hatte  sie  die  Contrasti'oratellung  nicht  mehr  lange  nothig.    Denn  dlM 
„fiefiihl  der  Sicherheit"   beseitigte  «ehr  bald  die  „Angst  vor  derartigen  AnfiB« 
und  damit  zugleich  die  Disposition  zu  denselben. 

Eine  Dame,  die  in  Paria  einen  Vortrag  Vogt's  über  asiocürte  GelSide  | 
hört  hatte,  kam  hernach  zu  ihm  und  erzählte  ihm  Folgendes:  Sie  kenne  ei 
deren  Freundin  sie  gerne  werden  wolle  und  die  sie  io  jeder  Bexiehung  hochsciiW 
Aber  sie  kiinne  dieaelbo  nicht  leiden.  Ihr  Verstand  sage  ihr  immer,  da*»  d 
Llame  wirklich  ihre  ganze  Xeigung  verdiene.  Aber  Irotadcm  habe  aie  v 
Moment  eine  tiefe  Abneigung  gegen  aie  verspürt,  eine  Abneigung,  über  di»  || 
sich  keine  Rechenschaft  geben  könne.  Nachdem  sie  nun  seinen  Vortrag  gth 
habe,  sei  sie  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  es  sich  um  ein  derartiges  a 
Gefühl  handle,  dessen  int«llectuelles  Substmt  niclit  in  ihrem  BewuMlsdn  i 
Sie  bat  deshalb  Vogt,  sie  in  den  Zustand  des  systematischen  partiellen  WscHseiM 
zu  versetzen  und  üir  die  Erinnerung  für  das  im  Wachsein  bewusatseinsunlSbige 
intellertudle  Substrat  eu  geben.  Der  Versuch  gelang  vollständig.  Die  Dame  er- 
innerte sich  im  eingeengten  £ewusstsein  «ines  unangenelunen  Erlebnisses  aus  dtr 
Kindheit,  dessen  üefnhlsbetonung  durch  eine  ganz  äussere  Eigenschaft  der  andereo 
Dame  wachgerufen  war.  Sie  konnte  das  ihr  jetzt  bewusste  intellecluelle  Subitnit 
durch  ihre  Logik  corrigireu  und  ist  eine  „wirkliche  Freundin"  der  anderen  Dan 
geworden. 

Eine  Dame,  mit  der  Vogt  viele  psychologische  Experimente  gemftcbt  | 
und  die  über  das  Wesen  und  die  Macht  von  Suggestionen  unterrichtet  ist,  betid 
eines  Morgens  dem  Arzt  Folgendes:  „Seit  5  Jaliren  habe  ich  im  Aiuchlus 
damaliges  Wochenbett  Schmerzen  im  Steisabein.  Ich  habe  davon  Ihnen  kaoi 
geaprocheu;  denn  ich  hielt  diesen  Schmeii  nicht  für  nervös,  sondern  ( 
organischen.  Als  icli  nämlich  im  Wochenbett  über  diesen  Scbmera  klagt«,  : 
mir  die  Hebamme:  „Ja  Ihr  Kind  war  sehr  gross.  Da  ist  der  Knochen  venclto 
worden.  Diesen  Schmerz  werden  Sie  auch  nach  dem  Aufateheu  weiter  hab« 
Dementsprechend  habe  ich  diesen  Schmerz  bis  beute  als  etwas  Selbst veretindl 
hingenommen.  Heute  Uorgen  habe  ich  mich  nun  einmal  genau  beobachtet, 
habe  da  bemerk),  dass  der  Schmerz  wesentlich  zunahm,  als  ich  mir  die  Wort»  d 
Hebamme  vergegenwürtigle.  Auf  ürund  meiner  jetzigen  Erfahrungen  habe  | 
mir  dann  gleich  gesagt;  .Dieser  Scbmerx  ist  nur  psychisch.  Die  damaligen  ^'oi 
der   Hebamme    haben    suggestiv    auf   mich   eingewirkt."      Seitdem    icli   i 


Zur  Methodik  der  hypnotisehen  Behandlang.  S43 

Morgen  mit  meiner  Logik  jener  Aenssening  der  Hebamme  entgegengetreten  bin^ 
ist  der  Schmerz  beseitigt."  —  Der  Schmerz  ist  auch  weiterhin  fortgeblieben. 

Bezüglich  der  Aufklärung  über  das  Wesen  und  die  Wirkungs- 
weise der  Hypnotherapie  sind  es  weiterhin  zwei  Punkte,  die 
eine  besondere  Besprechung  erheischen,  da  wir  hier  von  anderen 
Fachgeoossen  abweichen. 

Zunächst  haben  wir  schon  wiederholt  hervorgehoben,  dass  Vogt 
jeder  falschen  Interpretation  des  Wesens  und  der  Wirkungsweise  der 
Hypnotherapie  von  Seiten  seiner  Patienten  sehr  energisch  entgegen- 
arbeitet. Als  einen  der  Gründe  hierfür  haben  wir  bereits  den  Umstand 
kennen  gelernt,  dass  die  Patienten  auf  diese  Weise  ein  augenblickliches 
Grelingen  oder  den  Dauererfolg  einer  hypnotischen  Behandlung  fälsch- 
licherweise an  äusserlich  unerfüllbare  Bedingungen  knüpfen,  z.  B.  an 
bestimmte  Personen,  an  bestimmte  Aeusserlichkeiten  der  Technik  und 
dergl.  mehr.  Dann  weiter  führen  solche  vorgefassten  Meinungen  zu 
durchaus  pathologischen  ßewusstseinszuständen ,  zu  Bewusstsoius- 
zuständen,  die  einer  Autosuggestion  ihren  Ursprung  verdanken.  Es 
ist  aus  der  Plechsig'schen  Klinik  berichtet  worden,  dass  hier  die 
Meinung  verbreitet  wurde,  dass  Flechsig  eine  electrische  Hand  habe, 
mit  der  er  direct  ohne  Verbalsuggestionen  Hypnosen  hervorrufen  könne. 
Er  hielt  seine  Hand  über  den  Scheitel  der  Patienten  und  es  verfielen 
dann  wirklich  einzelne  Patienten  in  einen  Schlafzustand :  Es  handelte 
sich  um  Hysterische,  die  sich  einen  hysterischen  Schlafzustand  selbst 
suggerirten.  So  kam  es  denn,  dass  diese  Kranken  gelegentlich  sogar 
auf  die  Plechsig'schen  Hypnotisirversuche  mit  einem  vierwöchent- 
licben  hysterischen  Dämmerzustand  antworteten.  Vogt  hat  au  den- 
selben Patienten  Versuche  gemacht.  Er  hat  dieselben  vorher  aufgeklärt 
und  dann  bei  ihnen  auch  ganz  normale  Hypnosen  erzielen  können. 

Der  zweite  Punkt,  auf  den  Vogt  einen  noch  grösseren  Werth 
legt,  ist  der,  dass  er  von  vornherein  seine  Patienten  darauf  aufmerksam 
macht,  dass  er  nie  und  nimmer  blinden  Gehorsam,  nie  und  nimmer  das. 
was  die  Franzosen  mit  einem  schlechten  Ausdruck  als  „psychischen 
Automatismus"  bezeichnen,  erzielen  will,  dass  er  im  Gegentheil  seine 
Patienten  zu  einer  grösseren  Selbstständigkeit,  zu  ein(M- 
gesteigerten  Willensstärke  erziehen  will. 

Vogt^)  hat  von  einer  Selbstbeobachtung  berichtet.    Er  rief  sich  im 


*)  Vgl.  Vogt,  Die  directe  psychologische  Experimentalmethode  in  hypno- 
tischen Bewnsstseinszuständen.    Diese  Ztschr.,  Bd.  V. 
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Zustiuid  des  eingeengten  Bewusstseina  gewisse  ErinneruB^bUder  tti 
Diese  waren  lebhafter   als  im  normalen  Wachsein.     Nach  diesem  Ver- 
such  war   er  dann  im   Stande,   diese   Erinnerungsbilder   im   normalea 
Wachseio  in   einer  lebhafteren  Intensität  willkürlich  herTorzumfen 
irgend   welche   andere.     Hier  schuf  also  die  Einübung  im  eiugeenj 
Bewusstsein  auch  für  später  eine  grössere  Willensstärke. 

Nehmen  wir  weiter  eiuen  Patienten,  der  an  Schlafloaigkeit  IWdet. 
Derselbe  legt  sich  Abends  ins  Bett.  Er  will  schlafen,  aber  er  kann 
trotzdem  den  Schlaf  nicht  finden.  Mit  vollem  Recht  bezeichnet  Jan  et 
diesen  Zustand  als  eine  Abulie.  Jetzt  erziele  ich  durch  Suggestion 
den  Schlaf.  Was  heisst  das?  Ich  lenke  durch  meine  Worte,  das  heisst 
durch  äussere  Reize  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  auf  die  Scblaf- 
vorstellung.  Was  die  willkürliche  Couwntration  der  Aufmerksamkeit 
nicht  allein  vermochte,  vermag  sie  unter  Ziihülfenahme  von  peripheren 
Reizen.  Allmählich  in  Folge  der  wiederholten  Erregung  nimmt 
diese  Schlafvorstellung  an  Erregbarkeit  zu.  Ich  constatire,  daas 
Patient  schon  nach  wenigen  Suggestionen  einschläft.  Ich  gehe  nun  ei 
Schritt  weiter,  indem  ich  meine  Person  ausschalte.  Die  Scbhifvorstelli 
ist  jetzt  so  leicht  erregbar,  dass  der  Patient  nun  nur  noch 
Zimmer  zu  gehen,  sich  in  die  gewohnte  Lage  zu  bringen  nnd  an 
Schlaf  zu  denken  braucht,  um  dann  einzuschlafen.  Und  schhesslich 
auch  diese  bahnenden  äusseren  Einwirkungen  nicht  mehr  nöthig.  Der 
Patient  kann  jetzt  einschlafen,  wenn  er  will.  Seine  Abulie  ist  ge- 
schwunden.    Sein  Wille  ist  gestärkt. 

(Gewisse  Autoren   werden  mir  einwenden:    „Ja,   sein  Wille 
über  der  Schlaflosigkeit  ist  gestärkt,  gegenüber  dem  Hypnotiseur  a1 
geschwächt.     Sie  werden  denjenigen,   den  Sie  öfter  bj-pnotisirt  hal 
gegen  seinen  Willen  hypnotisiren  können."     Auch  dieser  Einwand 
vou  Vogt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  als  unrichtig  zurückgewii 
Vogt  hat  Patienten  kennen  gelernt,  die  er  gegen  ihren  ausdrückli 
Willen  hypnotisiren  konnte.     Aber  eine  Analyse  der  Fälle  Keigti 
dass  diese  Patienten  entweder  von  ihrer  Ualiihigkeit,  nicht  widerstel 
zu   können,    von   vornherein   überzeugt  waren  odor  wenigstens  die! 
fürchteten   und   so   durch   Angst   in   ihrer    Widerstandskraft   gehi 
wurden.     Vogt   hat  seit  jenen  Erfahrungen  stets  in  seinen  Palii 
von  vornherein  die  Vorstellung  geweckt,  dass  sie  nicht  in  eine  derartig 
Abhängigkeit   zu   ihm   kämeu.     Nach    einer  solchen  Unterweisung  hat 
er  dann  auch  bei  seinen  besten  Somnambulen  nicht  mehr  gegen  ihren 
Willen  eine  Hypnose  erzielen  können. 
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ß.   Die  practische  DemonstratioD. 

Nach  dieser  Richtung  sind  alle  Autoren  einig  und  von  den 
Gründern  der  suggestiven  Schule  ist  immer  wieder  auf  die  suggestive 
Wirkung  des  gesehenen  Beispiels  hingewiesen  worden.  Li^heault 
hat  in  seinen  Fublicationen  über  die  Erzeugung  des  künstlichen  Schlafes 
stets  den  besonderen  Einfluss  der  ^Imitation"  hervorgehoben  und  er 
pflegt;  um  diese  bei  Neulingen  recht  drastisch  zur  Wirkung  kommen 
zu  lassen,  alle  Kranken  gemeinsam  in  einem  Saale  und  in  grossen 
Gruppen  zu  hypnotisiren.  ^)  Auch  Bern  heim  hat  es  wiederholt  aus- 
gesprochen, dass  er  seine  erstaunlichen  Erfolge  nicht  zum  geringsten 
Theil  der  „suggestiven  Atmosphäre"  seiner  Umgebung  zu  verdanken 
habe.  „-Ä^f  unserer  Klinik  —  so  erzählt  dieser  Meister  der  Suggestiv- 
behandlung —  welche  natürlich  besonders  günstige  Bedingungen  für 
die  Entfaltung  der  ärztlichen  Autorität  bietet,  und  auf  welcher  der 
Trieb  zur  Nachahmung  und  Verlockung  durch  zahlreiche  Vorbilder 
recht  eigentlich  eine  Atmosphäre  von  Suggerirbarkeit  entwickelt  haben, 
stellt  sich  die  Verhältnisszahl  der  Somnambulen  noch  höher  (als  bei 
Liebeaul t)  und  wir  briugen  es  zeitweise  dahin,  die  Hälfte  —  und 
darüber  —  von  unseren  Kranken  in  einen  somnambulen  Zustand  zu 
versetzen."  *) 

Gestützt  auf  die  Erfahrungsthatsache  der  „psychischen  Contagion" 
und  auf  die  mächtige  Suggestivwirkung  derselben  halten  deshalb  die 
meisten  Autoren  daran  fest,  die  zu  Hypnotisirenden  nicht  nur  durch 
einen  passenden  Verkehr  mit  bereits  erfolgreich  Hypnotisirten  oder 
Geheilten  von  der  Wirksamkeit  der  Hypnose  zu  überzeugen,  sondern 
ihnen  auch  Gelegenheit  zu  geben,  an  geeigneten  Beispielen  die  Unge- 
fährlichkeit  der  Methode  des  Einschläfems  und  die  Natürlichkeit  des 
ganzen  Vorgangs  mit  eigenen  Augen  zu  sehen.  Während  namentlich 
Bernheim  die  Forderung  vertritt*),  dass  eine  zu  hypnotisirende 
Person  nicht  nur  verschiedene  Hypnotisirimgen  angesehen,  sondern  dass 
sie  ausserdem  auch  die  Phänomene  der  Katalepsie,  Analgesie  etc., 
sowie  directe  Heilwirkungen  kennen  gelernt  habe,  warnen  andere  Prac- 
tiker  davor,  Neulingen  derartige  Experimente  zu  demonstriren.  Vogt 
speciell  lässt  Kranke,  die  sich  einer  hypnotischen  Behandlung  unter- 
ziehen wollen,   ein  oder  mehrere  Male  Hypnotisirungen  beiwohnen;  er 


^)  Vgl.  namentlich  auch  die  Schilderungen  Renterghem*s  in  „Li^beault 
etflon^cole«  (Unsere  Zeitschrift,  Bd.  IV,  pag.  347 ft  und  Bd.  V). 
•)  Bernheim,  Die  Suggestion,  pag.  V  der  Vorrede. 


Termeidet  es  dabei  natürlich  ebenso  streog  wie  Bernheim,  seinen 
Patienten  aufregende  lij-pnotiache  Erscheinungen  (Hallucinationen  und 
Äehnliches)  vorzulßhreu ;  er  geht  aber  weit  über  diese  Vorsiclitsmaass- 
regel  hinaus,  indem  er  im  Glegensatz  zu  Bernheim  bei  solchen  er- 
zieherischen Demonstrationen  atich  die  an  sich  harmloseren  FrodnctioDeD 
von  Katalepsie  und  Analgesie  unterlägst.  Die  Zuschauer  sollen  sich 
lediglich  an  den  Anblick  der  in  behaglichem  Schlummer  Daliegenden 
gewöhnen,  sie  sollen  die  beruhigende  Wirkung  des  hypnotischen  Schlafes 
kennen  lernen,  sich  aller  mysteriösen  und  beängstigenden  Vorstellungen 
entscblagen  und  ganz  in  den  Gedanken  hineinleben,  dass  der  firiedhche 
Schlummer  der  Hypnotiairten  sich  in  Nichts  von  dem  normalen  Schlaf 
/M  unterscheiden  brauche.  Dabei  können  wir  ilann  weiter  nopb  speciellu 
theoretische  Ausführungen,  die  wir  individualisirend  dem  einzelnen 
Patienten  gegeben  haben,  durch  Demonstrationen  verstäntUicher  machen. 
Bei  allen  diesen  Vorführungen  sei  ein  Punkt  nie  aus  dem  Auge  ge- 
lassen. Je  weniger  wir  die  Erwartangen  eines  Kranken,  die  er  auf  die 
Hypnose  setzt,  steigern,  desto  sicherer  bewahren  wir  ihn  vor  uoan* 
genehmen  Enttäufichungen.  Wir  sollen  deshalb  niemals  allzu  eclatanto 
und  erstaunliche  Erfolge  demonstriren.  Im  Gegentheil,  Vogt  wählt 
mit  Vorliebe  zunächst  solche  Patienten  zur  Demonstration,  die  selb«! 
noch  nicht  lange  bypnotisirt  sind  und  bei  denen  die  ErzieluDg  der 
Hypnose  noch  nicht  so  schnell  von  Statten  geht.  Sonst  ist  der  nene 
Patient  dnrch  das  weniger  günstige  Resultat  seiner  ersten  HypnotisiruDgen 
enttäuscht  und  er  fasst  die  Idee,  dass  bei  ihm  derartige  Wirkoi^eii 
unmöglich  seien.  Mit  Geduld  und  Conseqaenz  kommen  wir  in  der 
psychischen  Erziehung  viel  weiter,  als  mit  Ueberraachungen  und  fasci- 
uirender  Effecthascberei.  (Fortsetzung  folgt.) 


Zur  Frage  der  suggestiven  Hauterscheinungen. 

Eine  Erwiderung  an  Herrn  Prof.  Dr.  A.  Porel 

von 

Dr.  A.  Freiherm  Ton  Schrenck-Notzing. 


In  Heft  3  dieser  Zeitschrift  (Band  VII)  bringt  Herr  Professor 
Dr.  Porel  gelegentlich  seiner  Bemerkungen  über  meine  Elritik  der 
suggestiven  Hauterscheinungen  in  Absatz  3  folgenden  Einwand: 

„Herr  Dr.  von  Schrenck  hat  oflFenbar  das  schönste  und 
beweiskräftigste  Experiment,  das  Wetterstrand's  übersehen." 
Forel  theilt  dann  mit,  dass  er  auf  privatem  Wege  von  Wetter- 
strand  eine  Photographie  der  Hand  mit  den  suggestiv  erzeugten 
Brandblasen  erhalten  habe,  auf  welcher  geschrieben  stand,  dass  die 
Blasen  8  Stunden  nach  erhaltener  Suggestion  entstanden  seien.  „Das 
Object  wurde  die  ganze  Zeit  genau  controlirt  und  überwacht."  Als 
Quelle  für  die  Beschreibung  jenes  Experimentes  weist  Porel  hin  auf 
Wetterstrand's  Arbeit  „Der  Hypnotismus".  Wien  und  Leipzig 
1891,  pag.  31. 

Hierauf  ist  Nachstehendes  zu  erwidern:  Das  Uebersehen  liegt  in 
diesem  Palle  nicht  auf  meiner  Seite,  wie  ich  es  sehr  im  Interesse 
eines  stricten  Beweises  für  die  suggestive  Vesication  gewünscht  hätte, 
sondern  auf  derjenigen  meines  hochverehrten  Gegners,  des  Herrn  Prof. 
Forel.  Derselbe  hat  nämlich  nicht  beachtet,  dass  auf  Seite  31  in 
dem  Wetterstrand'schen  Buche  sich  gar  keine  Beschrei- 
bung des  fraglichen  Experimentes  findet,  sondern  nur  der 
kurze  in  einer  Krankengeschichte  beiläufig  gemachte  Hinweis  Wetter- 
strand's, „dass  man  Brandblasen  auf  der  Haut  des  epileptischen 
Patienten  hervorbringen  und  Nasenbluten  hervorrufen  könne." 
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T.  Schreack-Nr'liing. 


Nun  konnte  meine  Arbeit  „Ein  experimenteller  und  kritischer 
Beitrag  zur  Frage  der  suggestiven  HerTorriifuiig  circumscripter  raao- 
motorischer  Veränderungen  auf  der  äusseren  Haut"  doch  nur  hin- 
reichend genau  mitgetlieilte  Experimente  berücksichtigen,  nicht  aber 
blosse  Behauptungen ,  Notizen  und  Hinweise.  Und  es  wurde  sogar  der 
Nachweis  erbracht,  dass  selbst  die  »on  Krafft-Ebiog  u.  A.  gans 
ausfüiirlich  beschriebenen  Versuche  in  ihren  Versuclisbedinguugen  doch 
nicht  sorgfältig  geuug  geschildert  seien. 

Dagegen  entstammte  Porel's  Kenntniss  von  dem  Wetter- 
Btrand'scben  Versuch  privater  Mittheilung,  Warum  Forcl  aber 
das  Wetterstrand'scke  Experiment  das  „schönste  und  beweis- 
kräftigste" nennt,  ist  mir  nicht  klar  geworden.  Denn  wenn  der  Expe- 
rimentator auch  der  Photographie  die  Worte  beigefügt  hat  ,.Das  Object 
wurde  die  ganze  Zeit  (8  Stunden)  genau  controlirt  und  iiberwacbt",  — 
SD  kann  diese  Versicherung,  die  ja  gewiss  bona  üde  abgegeben  ist, 
dochwohl  kaum  die  fehlende  detaillirle  Beschreibung  der  Versuch»- 
bedingungen  ersetzen,  welche  allein  den  Maassstab  über  dif  Stich- 
haltigkeit des  Experimentes  bietet. 

Wenn  Forel  und  Wetterstrand  aber  noch  andere  private 
Aufzeichnungen  besitzen,  welche  das  Urtheil  über  die  „Schönheit  und 
Beweiskraft"  des  Experimentes  besser  stützen,  als  die  erwähnte  sub- 
jective  Auffassung  Porel's,  so  wäre  es  ein  grosses  Unrecht,  dieses 
wichtige  Mnterial  der  Wissenschaft  vorzuenthalten. 

So  lange  aber  jene  Veröffentlichung  fehlt,  ist  für  mich  trotz  aller 
meiner  Hochachtung  für  die  Beobachtungsfähigkeit  des  Kollegen 
Wetters trand  die  Beweiskraft  auch  dieses  ExperimenteB  nicht 
hiDreichend  erwiesen.  Denn  nnbewusste  Selbsttäuschung  gehört  leidar 
zu  den  nicht  seltenen  Vorkommnissen  bei  Beobachtungen  an  Hypi 
tisirten. 

Die  iu  Punkt  3  (Dermographismus)  von  Porel  gestellte  Frag« 
warum  die  Quaddel  bei  dem  von  ihm  selbst  angestellten  Experiment 
nur  auf  der  suggerirten  Seite  auftrat,  nicht  aber  auf  der  ebenfalls 
berührten  anderen  Seite,  ist  bereits  in  meiner  Arbeit  ,.Eiii  kritia( 
und  experimenteller  Beitrag"  beantwortet  worden  und  zwar  in  folgei 
Weise;  Vielleicht  wurde  (unbemerkt)  vom  Experimentator  bei 
rechten  Kreuz  ein  stärkerer  Druck  auf  die  Haut  Husgeübt,  als  11 
wodurch  Bötbung  und  Quaddelbildung  erfolgte."  Denn  Inr  die 
Torrufung  von  Quaddeln  kommt  es  ganz  auf  die  Stärke  des  Bei: 
des   ausgeübten    Druckes   an.     Eine   leichte   oberHäcbliche  Bei 
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wie  sie  vielleicht  links  erfolgte,  genügt  bei  vielen  Personen  dazu  nicht, 
sondern  der  Druck  müsste  schon  eine  bestimmte  Stärke  haben  oder 
wiederholt  an  gleicher  Stelle  erfolgen.  Diese  Möglichkeit  der  Erklärung 
soll  natürlich  nur  als  Vermuthung  geäussert  werden.  Denn  gerade 
kleine,  meist  nicht  beachtete,  und  bald  nach  Anstellung  des  Versuches 
vergessene  Nebenumstände  sind  oft  von  ausschlaggebender  Bedeutung 
für  das  Zustandekommen  solcher  Effecte. 

Im  Uebrigen  kann  Verfasser  den  Bemerkungen  Forel's  nur  bei- 
stimmen und  würde  es  selbst  freudigst  begrüssen,  wenn  diese  wichtige 
Klasse  von  Experimenten,  die  ja  eine  Hauptgrundlage  abgiebt  für  die 
Suggestiv-Behandlung,  einmal  mit  wissenschaftlicher  Gründlichkeit  nach- 
geprüft und  mit  unantastbarer  Genauigkeit  gegen  jeden  Einwand  fest- 
gestellt würde.  Dazu  gehört-  aber  vor  Allem  strengste  Objectivität  und 
Selbstkritik,  sowie  peinlichste  Verhütung  des  Einflusses  der  von  mir 
angegebenen  und  bei  früheren  Versuchen  nicht  vermiedenen  Fehler- 
quellen. 

In  diesem  Sinne  sollten  die  oben  genannte  kritische  Untersuchung 
des  Verfassers,  wie  auch  die  sich  daran  schliesseuden  dankenswerthen 
Bemerkungen  Forel's  wohl  nur  eine  Anregung  darbieten  und  zu 
einer  präciseren  Fragestellung  auf  einem  bis  jetzt  durchaus  nicht  hin- 
reichend bearbeiteten  Theil  der  hypnotischen  Forschung  beitragen. 
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der  Geschlechtsempfindung. 

Von 

Dr.  Tatzel-St.  Blasien. 


V.  Krafft-Ebing  definirt  die  Parästhesie  der  Geschlechts- 
empfindung als  eine  Erregbarkeit  des  Sexuallebens  durch  inadäquate 
Reize.  Pervers  ist  jede  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  die  nicht 
auf  die  normale,  natürliche  Weise  sich  vollzieht,  und  deren  hauptsäch- 
lichste und  wichstigste  Formen    Onanie    und  contjäre  Sexual- 
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empfindung  sind.  y.  Krafft-Ebing  und  Casper  theilen  die  mit 
conträrer  SexualempfinduDg  Behafteten  in  zwei  ClasBen,  nämlich  in 
solche,  bei  denen  die  Neigung  angeboren  ist,  imd  in  solche,  bei 
denen  sie  erst  erworben  wurde,  v.  Krafft-Ebing  glaubt,  dass 
weitaus  die  Mehrzahl  der  Fälle  der  ersten  Classe  angehören,  während 
MolP)  sogar  soweit  geht,  das  Vorkommen  der  erworbenen  Form 
überhaupt  zu  bestreiten.  Nach  meinen  Krankenbeobachtungen  kann 
ich  dieser  Ansicht  nicht  beitreten ;  von  vier  Patienten,  die  an  conträrer 
Sexualempfindung  litten,  liess  sich  nur  bei  einem  erbliche  Belastung 
nachweisen,  während  bei  den  drei  anderen  die  Krankheit  sich  ohne 
jede  erbliche  Belastung  entwickelt  hatte.  Ich  schliesse  mich  yoll- 
kommen  der  Ansicht  Cramer's  an,  der  schreibt:^)  „Die  bisherigen 
Ausführungen  zeigen  uns,  dass  die  Basis,  yon  der  die  Lehre  yon  der 
conträren  Sexualempfindung  ausgeht,  nämlich  die  These,  dass  die  Hin- 
neigung zum  gleichen  Geschlecht  angeboren  und  yon  Jugend  auf  yor- 
handen  sei,  und  also  pathologisch  sein  müsse,  durchaus  nicht  allgemein 
zutreffend  ist,  weil  eben  derartige  Neigungen  und  zwar  nicht  selten  in 
der  Jugend  bei  solchen  Indiyiduen  yorkommen,  welche  sich  später  als 
sexuell  durchaus  normal  erweisen.** 

Allerdings  können  wir  bei  den  meisten  Patienten  die  Spuren  der 
abnormen  Neigung  bis  in  die  früheste  Jugend  zurückyerfolgen ,  aber 
daraus  ohne  Weiteres  zu  schliessen,  dass  die  Neigung  angeboren  sei, 
ist  sicher  voreilig;  die  ersten  zwei  bis  drei  Jahre  entziehen  sich  voll- 
ständig unserer  Forschung,  und  da  können  genug  schädUche  Einflüsse 
auf  das  Kind  eingewirkt  haben,  welche  dann  die  spätere  conträre  Em- 
pfindung vorbereiteten.  Ich  erinnere  nur  an  das  Spielen  der  kleinen 
Kinder  unter  sich,  die  sich  oft  genug  die  Geschlechtstheile  betasten, 
ich  erinnere  ferner  an  das  durchaus  nicht  seltene  Vorkommniss,  dass 
gewissenlose  Dienstmädchen,  um  die  schreienden  Kinder  zu  beruhigen, 
denselben  an  den  Geschlechtstheilen  herumspielen,  wenn  sie  es  nicht 
sonst  auch  noch  thun. 

Hierdurch  kann  sehr  leicht  die  Basis  geschaffen  werden  für  eine 
frühzeitige  Erregung  des  Geschlechtstriebes;  das  Kind  beginnt  sehr 
bald  zu  onaniren,  allmählich  lernt  es  unter  seinen  Spielkameraden  an- 
dere kennen,  die  es  ebenso  machen,  und  so  bilden  sich  die  Liebes- 
verhältnisse,   in   denen   vielleicht   beide  Theile   von  Geburt   an  gesund 

M  „Conträre  Sexualempfindung",  S.  157. 

^)  Siehe  ,,Berlinor  klin.  Wochenschr.",  Nr.  44,  S.  963. 
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sind  und  sich  auch  im  späteren  Alter  ganz  von  selbst  in  ihrem  ge- 
schlechtlichen Empfinden  wieder  normalen  Bahnen  zuwenden. 

Ich  möchte  hier  noch  einmal  Gramer^)  anfuhren;  derselbe 
schreibt : 

^Dass  weiter  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  beim  erwachsenen 
Menschen  Handlungen  Yorkommen,  die  sich  mit  dem  homosexuellen 
Verkehr  der  Urninge  decken,  dafür  will  ich  noch  weiter  unten  ein 
oder  das  andere  Beispiel  vorbringen. 

Auch  beim  weiblichen  Geschlecht  beobachten  wir,  namentlich  in 
Pensionaten,  ganz  ähnliche  Liebesverhältnisse^  wie  sie  uns  Ho  che 
schildert.  Die  Liebe  zum  anderen  Geschlecht  bricht  auch  bei  diesen 
eines  Tages  siegreich  durch,  zerstört  das  Verhältniss  und  macht  aus 
ihnen  muntere  Frauen  und  gesunde  Mütter,  die  in  durchaus  glück- 
licher Ehe  mit  ihren  Männern  leben.^ 

Cr  am  er 's  Ausfuhrungen  werden  durch  meine  Beobachtungen  be- 
stätigt und  erlaube  ich  mir,  vier  Fälle  von  conträrer  Sexualempfindung, 
die  ich  mittelst  Suggestion  behandelte,  anzuführen.  Bei  ruhiger,  nüch- 
terner Betrachtung  der  Exankengeschichten  kommen  wir  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Prognose  derartiger  Leiden  gewiss  nicht  so  un- 
günstig und  so  hoffnungslos  ist,  wie  man  im  Allgmeinen 
glaubt. 

I.  14jähriger  Knabe,  von  Herrn  Professor  Forel  überwiesen,  erblich  nicht 
belastet;  körperlich  gut  entwickelt,  sodass  er  für  mindestens  18jährig  gehalten 
werden  kann.  Der  Junge  war  von  je  ein  sehr  eifriger  Onanist,  in  der  Schule  ist 
er  zerstreut,  kann  seine  Gedanken  nicht  zusammenfassen  und  ist  in  solchen  Fächern, 
die  ein  logisches  Denken  erfordern,  wie  Mathematik,  stets  der  Letzte.  Ausserdem 
lügt  er  in  der  unverschämtesten  Weise  und  ist  unglaublich  ungezogen.  Vor  kurzem 
hat  er  auf  der  Strasse  einen  kleinen  8jährigen  Knaben  angegriffen  und  in  ziemlich 
roher  Weise  an  die  Genitalien  gefasst,  sodass  der  Kleine  krank  wurde.  Die  Sache 
kam  vor  Gericht  und  der  (Jebelthäter  wurde  einer  Irrenanstalt  überwiesen,  um  dort 
auf  seinen  Geisteszustand  untersucht  zu  werden.  Nach  längerer  Beobachtung  er- 
klärte der  Leiter  der  Anstalt  den  Knaben  für  einen  echten  Homosexualen  und  auf 
Grund  dieses  Zeugnisses  wurde  derselbe  freigesprochen.  Der  Knabe  wurde  nun  meiner 
Behandlung  überwiesen.  Er  gerieth  gleich  von  der  ersten  Sitzung  an  in  tiefsten 
Somnambulismus,  ich  suggerirte  ihm  zunächst  nur  Abscheu  vor  Onaniren,  und  mit 
gutem  Erfolg.  Denn  von  der  vierten  Sitzung  an  hat  er  nicht  mehr  onanirt.  Ich 
frug  ihn  im  Laufe  der  Behandlung  in  seinem  somnambulen  Zustand  öfters,  wann 
er  das  letzte  Mal  onanirt')  habe,  und  die  Antwort  war  stets:  „an  dem  und  dem 
Datum^'  (4.  Sitzung).     Dieser  seiner  Aussage  im  Somnambulismus  glaube  ich  Ver- 


')  Berl.  klin.  Wochenschr.,  Nr.  44,  S.  963. 

')  Laut  Nachricht  vom  Vater  vom  17.  XI.  18 . . .  ist  kein  Kecidiv  eingetreten. 
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trauen  schenken  zu  dürfen,  um  so  mehr,  wie  ich  anfa,  daas  ei 
Uenach  wurde,  er  nahm  an  Gewicht  um  12  Pfund  /u,  bekam  rrische,  rothc  Wang< 
glänieende,  klare  Äugen,  und  auch  der  Lehrer  liestätigtc,  das«  er  ävb  uUr  x 
Vortheil  verändert  habe,  seine  Gedanken  hesaer  zusammenhält«,  uud  in  allen 
gute  Fortauhritte  mache.  Nachdem  ii^h  mich  auf  diese  Weise  überzeugt  hatte,  i 
er  von  seinem  Laster  geheilt  sei,  bogana  iL'h,  gegen  seine  sexuelle  Pervereion  t 
Buggeriren,  indem  icli  ihm  Abscheu  und  Ekel  vor  dem  Verkehr  mit  lUinnern 
Zuneigung  zum  weiblichen  Geschlecht  einredete.  Auch  diese  Suggestionen  wirkten 
voMÖglich,  wenigsten»  habe  ich  später  die  voUgiltigsten  Beweise  erhalten,  dass  c 
geschlechtlichen  Verkehr  mit  Frauen  ei&ig  sucble.  Ist  nun  ein  Mensch,  der  n 
perverser  Sejtual empfinden  leidet,  geheilt,  wenn  er  den  Verkehr  mit  dem  andere 
Geschlecht  eifrig  sucht  und  mit  Qenuis  auBÜbt?  Ich  glaube  ja.  Ich  entliess  i 
als  geheilt,  und  doch  kam  ein  Kückfall.  Er  n'urde  nämlich  auf  meinen  R>th  1 
ein  Institut  gebracht,  aus  welchem  er  nach  einiger  Zeit  wieder  entfernt  werdi 
mnsate,  weil  er  wieder  ein  Attentat  auf  einen  Mitschüler  versucht  hatte, 
aber  trotxdem  der  Ueberzeugung,  dass  dieser  Rückfall  nur  eine  Folge  davon  wii 
dass  er  seinen  übermässig  starken  Geschlechtstrieb  im  Inatilut  auf  keine 
Weise  befriedigen  konnte.  Hätte  er  weiblichen  Verkehr  gehabt,  wäru  et 
nicht  auf  den  Gedanken  gekommen,  seinen  Mitschüler  anzugreifen.  Im  Gal 
fanden  98  Sitzungen  statt. 

II.  Junger  Mann  von  21  Jahren,  erblich  nicht  belastet.  Halte  siofa  t 
eigentlich  als  Mädchen  gefühlt  und  war  sich  schon  in  friihe«l«r  Jugend  bewu 
äass  er  andei-s  «ei  als  seine  Spielkameraden,  daes  er  ihren  knabenhaften  Ueschn 
uud  ihre  Freude  an  körperlichen  Uebungen.  an  Spiel  und  Sport  nicht  Iheiltc. 
liebsten  ^ass  er  zu  Hause  bei  seiner  Mama,  deren  einziger  Sohn  und  vergöttert) 
Liebling  er  mar,  und  beschäftigte  sich  mit  weiblichen  Handarbeiten.  Als  er  älli 
wurde,  entwickelte  sieh  ein  auagesprotihenes  Schauspiel ertaJent,  und  zwar  gefiel  4 
sich  ausschliesslich  in  Frauen-  und  Madcbenrollen,  die  er  mit  geradexu  verblüf 
der  Xaturtreue  zur  Darstellung  brachte.  In  seinem  Aeusaeren  ist  sonst  eigenUi 
wenig  Auffilliges  zu  bemerken,  bis  auf  sein  etwas  geziertes  Wft 
ti-iebene  Eleganz  in  der  Kleidung ;  eich  fünf'  bis  sechsmal  im  Togo  umiuzieli« 
macht  ihm  Vergnügen.  Sonst  ;!etgt  sein  Gesicht  einen  männlichen,  energisubl 
Aasdruck,  er  hat  schmale  Hüften  und  einen  elastischen,  sicheren  Gang.  Ueber  dl 
Entwickelung  seines  Leidens  giebt  er  Folgendes  an  : 

Bereits  in  friilier  Jugend  zu  Anfang  seiner  Schulzeit  wurde  er  von  Kmust 
jsu  wechselseitiger  Masturbation  verleitet,  die  er  von  da  an  eitrig  bis  Jetzt  belri«^ 
Nie  onanirte  er  allein,  sondern  immer  in  Gemeinscliaft  mit  einem  Freund«;  f 
fand  allmählich  eine  Anzahl  Gesinnungsgenouen,  mit  denen  er  in  kiiracre  ( 
längere  Verhältnisse  einging;  die  gescJilechtlicho  Befriedigung  beslaud  alcU  nurtj 
gegenseitiger  Masturbation,  nie  in  etwas  Anderem.  Da  er  am  Verkehr  mit  Dui 
gar  keinen  Geschmack  fand  und  denselben  sogar  geflissentlich  und  aufläUig  n 
fiel  sein  sonderbares  Benehmen  endlich  aui'h  seinen  Eltern  auf. 
oung  der  Familie,  der  Erbe  des  grossen  Vermügens,  das  Geschäft  sollte  auf  ihn 
übergehen,  kurz,  der  Plan  einer  baldigen  Verheirathung  wurde  ihm  nahe  gelegt 
und  jeden  Tag  dringender  gemacht.  Der  Kranke  gerietli  in  Ver/ueiHang.  dacht? 
an  Selbstmord,  versuchte  zweimal  den  Coitu»  mit  öftentlichen  Frauennmmem,  bcide^ 
Male    ohne  jeden   Erfolg,   er   wurde   beinahe  ohnmächtig  dabei,    kurz,  der  Kra 
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war,  da  er  sich  seinen  £ltem,  an  denen  er  mit  grosser  Liebe  hing,  um  keinen 
Preis  entdecken  wollte,  in  recht  übler  Lage.  £r  wurde  nerTÖs,  litt  an  Schlaflosig- 
keit, Appetitmangel,  ging  in  seinem  Kraftezustand  sehr  zurück  und  wurde  mir  in 
diesem  Zustand  von  Herrn  Hofrath  Fl  ein  er  zugewiesen. 

Die  Hypnose  war  bei  ihm  sofort  von  der  ersten  Sitzung  an  eine  tiefe,  und  in 
.der  dritten  Sitzung  verfiel  er  in  Somnambulismus.  Hier  war  es  besonders  inte- 
ressant  zu  beobachten,  wie  ^e  Wirkung  der  Suggestion,  die  ich  ihm  gab  (Abscheu 
und  Ekel  vor  dem  Verkehr  mit  Männern,  Zuneigung  zum  weiblichen  Geschlecht), 
sich  zuiuLchst  in  seinem  Traumleben  äusserte,  er  beobachtete  diese  Veränderung 
sdbst  mit  grossem  Erstaunen  und  Freude  und  berichtete  mir  jedesmal  gewissenhaft 
darüber.  Seine  Träume  waren  sehr  häufig  erotischen  Lihalts ;  früher  hatte  er  nur 
Männergestalten  um  sich  gesehen  und  mit  ihnen  in  der  gewohnten  Weise  Befriedig- 
ung gesucht;  allmählich  verfolassten  diese  Männergestalten,  und  nach  der  17.  Sitz- 
ung träumte  er.  wie  er  freudestrahlend  meldete,  das  erste  Mal  von  einer  Frau. 
Nun  schritt  die  Besserung  rasch  vorwärts,  er  träumte  ausschliesslich  nur  von 
Frauen,  er  fühlte,  wie  eine  tiefgreifende  Veränderung  seiner  Denk-  und  Geschmacks- 
richtung sich  vollzog  und  nach  etwa  sechswöchiger  Behandlung  konnte  ich  ihn  als 
geheilt  entlassen.  Für  seine  früheren  Neigungen,  die  ihn  noch  vor  Kurzem  so  un- 
glücklich gemacht  hatten,  besass  er  kein  Verständniss  mehr.  Noch  blieb  aber  die 
practische  Probe  auf  seine  Heilung  übrig.  Er  reiste  deshalb  in  die  nächste  grössere 
Stadt  und  von  da  erhielt  ich  nach  einigen  Tagen  eine  Karte,  die  mir  den  besten 
Erfolg  meldete.  Es  fanden  im  Ganzen  39  Sitzungen  statt  Bedenkt  man,  dass 
jede  Sitzung  etwa  nur  */4  Stunden  dauerte,  dass  abo  der  Gesammtschlaf  nicht 
länger  als  vielleicht  30  Stunden  währte,  und  dass  diese  30  Stunden  genügten,  den 
Character  eines  Menschen  von  Grund  aus  zu  ändern,  seinem  ganzen  Gedanken-  und 
Gefühlsleben  eine  andere  Richtung  zu  geben,  so  wird  man  die  Macht  der  Suggestion 
würdigen  lernen  und  wird  die  grossartigen  Resultate,  die  Wetterstrand  mit 
seinem  verlängerten  Schlafe  erzielt,  besser  verstehen.  Ich  muss  noch  hinzufügen. 
dass  der  Patient  8  Pfimd  an  Gewicht  zugenonunen  hat,  dass  er  ein  so  frisches,  ge- 
sundes Aussehen  bekam,  wie  man  es  früher  nie  an  ihm,  der  stets  blass  und  schwäch- 
lich gewesen  war,  bemerkt  hatte.     Ich  habe  seither  nichts  mehr  von  ihm  gehört. 

m.  Herr  von  49  Jahren,  von  v.  Krafft-Ebing  zugewiesen,  erblich  väter- 
licherseits sehr  belastet,  hochgradiger  Neurastheniker.  Er  leidet  an  Schlaflosigkeit, 
Appetitlosigkeit,  Druckgefühl  im  Magen,  Verdauungsbeschwerden  und  besonders 
steter  Diarrhoefurcht,  die  ihm  jede  Ruhe  raubt. 

Sein  Hauptleiden,  welches  ihn  zu  mir  treibt,  ist  seine  perverse  Sexualempiin- 
dung.  Er  hat  seit  frühester  Jugend  stets  nur  mit  seinem  eigenen  Geschlecht 
sexueUen  Umgang  gehabt,  der  nie  anders  als  durch  mutuelle  Masturbation  aus- 
geführt wurde.  Vor  dem  Verkehr  mit  Frauen  hat  er  den  grössten  Abscheu, 
ein  normaler  Coitus  ist  ihm  etwas  Undenkbares. 

Vor  vier  W^ochen  wurde  er  das  Opfer  einer  Erpressung,  ein  Herr  hatte  ihn 
in  ein  Hotel  gelockt  und  ihn  dort  seiner  gesammten  Baarschaft,  seiner  Uhr  und 
■einer  Werthsachen  beraubt.  Er  war  trostlos  und  verzweifelt  und  wollte  um  jeden 
Preis  von  seinen  traurigen  Neigungen  befreit  werden. 

Er  kam  zunächst  nur  in  oberflächlichen  Schlaf,  fühlte  aber  doch  die  wohl- 
thätige,  angenehme  Beruhigung  des  Nervensystems,  freute  sich  jedes  Mal  auf  die 
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Sitzung,  welche  zuerst  einmal,  später  zwei  Mal  täglich  stattfand.  Seine  neuras^e- 
nischen  Beschwerden  schwanden  allmählich,  die  Stimmung  wurde  eine  vorzügliche. 
£r  wurde  ein  ganz  anderer  Mensch  und  nahm  um  12  Pfimd  zu.  Gegen  sein  eigent- 
liches Leiden  aber,  gegen  seine  conträre  Sexnalempfindung,  waren  die  Suggestionen 
völlig  machtlos.  Im  Gegentheil,  die  Suggestionen  waren  ihm  geradezu  unangenehm; 
im  Augenblick,  wo  ich  sie  ihm  gab,  kam  er  sofort  aus  seinem  schönen  Rohegefuhl« 
das  er  so  sehr  rühmte  und  so  wohlthuend  empfand,  heraus,  sein  Körper  bäumte 
sich  förmlich  auf,  sein  Gesicht  verzerrte  sich,  die  Athmung  wurde  beschleunigt, 
kurz,  er  bot  alle  Zeichen  hochgradiger  psychischer  £rregung  und  es  dauerte  dann 
geraume  Zeit,  bis  er  sich  wieder  beruhigte.  Er  bat  mich  schliesslich  selbst,  diese 
Suggestionen  nicht  mehr  zu  geben,  da  sie  ihn  nur  aufregten.  Kurz,  ich  konnte 
auf  sein  Leiden  in  den  80  Sitzungen,  welche  im  Ganzen  stattfanden,  keinen  Ein- 
fluss  ausüben.  Es  ist  wahrscheiulich,  dass  es  dennoch  möglich  gewesen  wäre,  wenn 
die  Behandlung  länger  fortgesetzt  worden  wäre,  weil  sich  auf  diese  Weise  jedenfalls 
der  Schlaf  allmählich  vertieft  hätte;  so  aber  verliess  er  mich,  wohl  von  seinen 
neurasthenischen  Beschwerden  befreit  und  in  ruhiger  heiterer  Stimmung,  er  war  nicht 
mehr  so  zerfahren  in  seinem  ganzen  Wesen  und  hatte  seinen  inneren  Halt  wieder- 
gefunden, aber  seine  conträre  Sexualempfindung  blieb  dieselbe.  Nachtraglich  be- 
merke ich  noch,  dass  weder  das  Aeussere  des  Kranken,  noch  sein  ganzes  Wesen 
und  seine  tägliche  Beschäftigung  einen  weiblichen  Habitus  erkennen  Hessen. 

IV.  Der  folgende  Fall,  der  mir  von  Herrn  Prof.  Forel  zugeschickt  wurde, 
ist  in  allen  seinen  Einzelheiten,  auch  in  seinem  therapeutischen  Erfolge,  dem  vorigen 
durchaus  ähnlich.  Es  handelt  sich  um  einen  Herrn  aus  hochstehender,  angesehener 
Familie,  39  Jahr  alt,  von  blühender  Gesundheit  und  frischem,  kräftigem  Aussehen. 
Erbliche  Belastung  nicht  nachzuweisen.  Patient  verlebte  eine  mit  allen  Glucks- 
gütem  gesegnete,  freudenreiche  Jugend  und  war  stets  gesund  und  wohl. 

Allniählig  kam  ihm  aber  der  Gedanke,  dass  er  anders  geartet  sein  müsse 
wie  seine  Spielkameraden.  Wenn  er  auch  durchaus  keinen  weiblichen  Typus 
zeigte,  so  machten  ihm  doch  die  Spiele  seiner  Genossen  keine  Freude,  er  mied  ihre 
Gesellschaft,  blieb  meist  still  und  verschlossen  für  sich  allein,  hatte  stets  mehr 
Freude  an  weiblicher  Beschäftigung.  Später,  als  er  mehr  in  Gesellschaft  kam, 
lernte  er  Schicksalsgenossen  kennen,  die  ihn  zur  gegenseitigen  Masturbation  ver- 
führten. Von  da  an  bestand  sein  Geschlechtsverkehr  nur  in  dieser  Form  der  Be- 
friedigung, vor  Frauen  in  ihrer  geschlechtlichen  Bedeutung  hatte  er  stets  einen 
unüberwindlichen  Abscheu,  obwohl  er  sonst  den  gesellschaftlichen  Verkehr  mit  fein- 
gebildeten, klugen  Damen  der  grossen  Welt  durchaus  nicht  mied.  Aber  immer 
mehr  bemächtigte  sich  seiner  eine  tiefe  Verstimmung,  ein  Gefülü  der  Verlassenheit 
und  des  Alleinseins,  er  glaubte,  dass  er  keinem  anständigen  Menschen  mehr  ins 
Auge  sehen  dürfe:  dies  Gefühl  von  Beschämung  und  Erniedrigung  quälte  ihn  um 
so  mehr,  als  er  einen  Character  von  seltener  Vornehmheit  und  ein  feines  Ehrgefühl 
hatte.  Er  fühlte  sich  sehr  unglücklich,  litt  an  Schlaflosigkeit  und  trug  sich  mit 
Selbstmordgedanken. 

Ganz  ausser  Fassung  kam  er,  als  er  einem  Erpresser  in  die  Hände  fiel,  dessen 
Verfolgungen  er  stets  zu  fürchten  hatte.  In  diesem  Zustand  kam  er  zu  mir.  Auch 
er  vei*ficl  nur  in  oberflächlichen  Schlummer,  auch  er  fühlte  die  w^underbar  angenehme 
Rulie,  die  in  jeder  Sitzung  über  ihn  kam,  aber  auch  bei  ihm  blieben  die  Suggestionen 
bezüglich  der  Natur  seines  geschlechtlichen  Leidens  völlig  wirkungslos.    Doch  auch 
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bei  diesem  Kranken  beeinflusste  die  Hypnose  die  allgemeine  Stimmung  auf  das 
yorzüglichste.  Er  wurde  wieder  froh  und  heiter,  lernte  es,  sich  mit  seinem  Leiden 
absufinden  und  dasselbe  als  ein  Factum,  als  eine  gegebene  Thatsache  betrachten,  an 
der  er  keine  Schuld  trüge,  und  an  der  sich  nichts  mehr  ändern  lasse.  Im  Ganzen 
fanden  53  Sitzungen  statt.  Dankbar  und  froh  ging  er  Ton  mir  fort  und  schrieb 
mir  ein  halbes  Jahr  später  aus  Italien,  er  hätte  sich  nie  so  wohl  und  glücklich  ge- 
fühlt wie  eben  jetzt. 

Wir  haben  also  hier  vier  Fälle  von  perverser  Sexualempfindung, 
Ton  denen  durch  Suggestion  zwei  geheilt  wurden,  während  bei  den 
anderen  beiden  wenigstens  eine  Besserung  in  Bezug  auf  die  Stimmung 
und  das  Allgemeinbefinden  eintrat,  das  Leiden  selbst  aber  nicht  beein- 
flusst  werden  konnte.  Wir  sahen,  dass  die  Heilungen  bei  noch  jugend- 
lichen Personen  eintraten,  und  dass  in  beiden  Fällen  Somnambulismus 
erzielt  werden  konnte ;  daraus  geht  hervor,  dass  jugendliche  Individuen 
mehr  Aussicht  auf  Heilung  zu  haben  scheinen ,  als  ältere  Personen. 
Ebenso  ist  sicherlich  die  Tiefe  des  hypnotischen  Schlafes  von  grossem 
Einfluss;  je  tiefer  der  Schlaf,  desto  wirksamer  die  Suggestionen  und 
desto  wahrscheinlicher  die  Heilung. 

Wenn  Binswanger^)  „das  unklare  Gebiet  der  perversen  Sexual- 
empfindung trotz  der  vorliegenden  Erfahrungen  nicht  für  geeignet  für 
exacte  Forschungen  über  Heilwirkungen  der  hypnotischen  Suggestion 
hält,  und  an  der  völligen  Umwandlung  der  sexuellen  Empfindungen 
und  Neigungen  durch  Hypnose  zweifelt**,  so  sollte  er  doch  dafür,  dass 
er  die  „vorliegenden  Erfahrungen**  nicht  anerkennt,  positive  und  sach- 
liche Gründe  vorbringen;  sein  subjectiver  Standpunkt,  „den  Aussagen 
der  Patienten  über  solche  Veränderungen  keinen  Glauben  beizumessen**, 
ist  kein  wissenschaftliches  Beweismittel. 

Den  Angaben  des  Frh.  v.  Schrenck-Notzingin  seiner  Statistik  ^) 
bei  der  Suggestionsbehandlung  des  Onanismus  65  ^/^  völliger  Heilungen 
und  25  ^/q  Besserungen  erzielt  zu  haben,  kann  ich  nach  meinen  Be- 
obachtungen nur  beistimmen.  Der  hohe  Procentsatz  der  Heilerfolge 
mag  wohl  zum  Theil  an  dem  jugendlichen  Alter  einer  grossen  Zahl 
der  Patienten  liegen,  zum  Theil  vielleicht  auch  daran,  dass  ältere 
Patienten  dieser  Art  meist  den  lebhaftesten  Wunsch  und  das  ernst- 
lichste Bestreben,  geheilt  zu  werden,  haben,  und  deshalb  den 
Suggestionen  zugänglicher  sind. 

Ich  erlaube  mir  nachstehende  Krankengeschichte  beizufügen,  welche 


')  V.  Schrenck-Notzing,  Die  Suggestionstherapie,  S.  211. 
*)  Die  Suggestionstherapie,  S.  75. 
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besonders  bemerkenswerth  ist  durch  die  Menge  der  die  eigentliche 
Krankheitsursache  begleitenden ,  schweren  neurasthenischen  Erschei- 
nungen und  deren  rasche  und  gründliche  Beseitigung  durch  den 
liypnotischen  Schlaf. 

Es  handelt  sich  um  einen  31jährigen  Beamten,  der  seit  seinem  16.  Jahre 
eifrig  onanirte  und  mir  von  Herrn  Prof.  Forel  zugewiesen  wurde.  Seine  Briefe 
geben  ein  deutliches  Bild  seines  Leidens  und  ich  begnüge  mich,  die  Hauptstellen 
aus  dem  ersten  und  dem  letzten  wörtlich  anzuführen: 

Erster  Brief  vom  12.  Decbr.  189 . . 

..In  meinem  16.  Jahre  verfiel  ich,  durch  schlechte  Gesellschaft  angeleitet,  in 
das  Laster  der  Onanie,  welchem  ich  seither  ergeben  bin.  Ich  bin  jetzt  31  Jahr 
alt,  unverheirathet,  und  leide  an  sexueller  Neurasthenie.  Dieselbe  äussert  sich 
folgendermaassen :  Jede  Aufregung  verursacht  mir  Würgen  im  Hals  und  Erbrechen ; 
Asthma,  Schweisshände,  Gedächtniss-  und  Geschlechtsschwäche,  leichtes  Stammeln 
gegenüber  Fremden,  Urinverhaltung  in  Gegenwart  Anderer  sind  Zeichen  meiner 
Neurasthenie.  Die  Hauptübel  aber  bilden  Samenfluss  (mikroskopisch  untersucht) 
und  Albuminurie,  welch'  letztere  von  Neurasthenie  der  Nieren  herrührt  Mein  Arzt 
hat  schon  Elektricität  und  Kühlsonde  angewendet  und  dadurch  grosse  Besserung 
erzielt.  Leider  ist  aber  meine  moralische  Kraft  in  dieser  Beziehung  so  sehr  ge- 
sunken, dass  ich  bei  aufregenden  Gegenständen  und  namentlich  nach  Alkoholgenuss 
die  mühsam  einige  Zeit  durchgeführte  Enthaltsamkeit  aufgebe  und  in  das  alte 
Laster  zurückverfalle.  Es  ist  dies  ein  schwerer  Kampf  für  mich  und  das  Ende  ist 
immer  dasselbe  deprimirende.*' 

Es  fanden  30  Sitzungen  statt,  er  kam  in  mitteltiefen  Schlaf  und  der  Erfolg, 
der  sich  sehr  rasch  einstellte,  war  ein  ausserordentlich  guter,  seine  neurasthenischen 
Beschwerden  schwanden  nach  wenigen  Sitzungen  und  der  Urin  wurde  frei  von 
Eiweis.  Er  wnirde  geheilt  entlassen  und  ich  erlaube  mir,  seinen  letzten  Brief  vom 
21.  Oct.  189..  auszugsweise  anzuführen: 

„Ich  wollte  mit  meinem  Bericht  warten,  bis  sich  vielleicht  wieder  Zeichen 
meiner  Krankheit  einstellen  würden.  Dies  ist  jedoch  bis  jetzt  erfreulicher  Weise 
noch  nicht  eingetreten,  ich  befinde  mich  im  Gegentheil  ausserordentlich  wohl  und 
gesund.  Die  Hauptsache  ist  mir,  dass  ich  mich  so  kräftig  und  frisch  fühle  wie  nie 
zuvor;  ich  werde  Ihnen,  Herr  Doctor,  ewig  dankbar  sein  für  die  Wiederherstellung 
meiner  Gesundheit.    Xäclistes  Jahr  werde  ich  wahrscheinlich  heirathen.** 


Hysterie  und  Suggestion. 

Von 

Dr.  Tatzel-Menzenschwand. 


In  seinem  neu  erschienenen  Buch  „Suggestion  und  Hypnotismus 
als  Heilmittel"  sagt  ein  bekannter  Gelehrter:  „es  ist  leichter,  durch 
Hypnose  einen  gesunden  Menschen  hysterisch  zu  machen,  als  dadurch 
eine  Hysterie  zu  dauernder  Heilung  zu  bringen." 

Ein  solches  Urtheil  richtet  sich  selbst  und  man  kann  ruhig  darüber 
hinweggehen;  die  Zeiten  sind  vorbei,  wo  man  sich  über  den  Nutzen 
der  Suggestionstherapie  bei  Hysterie  hin-  und  herstritt. 

Als  Erwiderung  auf  den  obigen  Ausspruch  erlaube  ich  mir,  einige 
Elrankheitsfalle  Hysterischer  anzuführen,  die  durch  hypnotische  Sug- 
gestion geheilt  wurden,  darunter  zwei  Fälle,  in  denen  eine  Reihe 
tüchtiger  Aerzte,  sogar  jener  Gelehrte  selbst,  sämmtliche  Hülfsmittel 
der  modernen  Therapie,  mit  Ausnahme  der  Suggestion,  in  erschöpfendster 
Weise  zur  Anwendung  gebracht  hatten,  aber  ohne  Erfolg. 

I.  £s  handelt  sich  um  einen  25 jährigen  jungen  Mann,  von  kräftigem^ 
blühendem  Aeussern,  damals  Student  der  Theologie,  jetzt  Hedifiner.  Ich  lasse  hier 
die  von  ihm  selbst  verfasste  Krankengeschichte  folgen: 

„Am  SO.  Nov.  1892  wurde  mir  zum  ersten  Male  eine  Verdauungsstörung  lästig. 
Der  Tag  war  das  Stiftungsfest  meiner  Verbindung,  ich  machte  im  Regen  ohne 
Mantel  Mittags  einen  grösseren,  scharfen  Ritt  und  wirkte  Abends  bei  einem 
Quadrillereiten  mit.  Nur  mit  Aufbietung  aller  meiner  Energie  und  unter  Ver- 
meidung jeglichen  Getränkes  vermochte  ich  nachher  den  Commers  mitzumachen. 
Doch  glaube  ich,  dass  der  Anfang  des  Leidens  noch  um  2—3  Wochen  zurück  zu 
datiren  ist.  Mehr  als  6  Wochen  schleppte  ich  mich  mit  einem  schweren  Darm- 
catarrh.  Zunächst  wurde  ich  vom  behandelnden  Arzt  für  einen  Simulanten  gehalten, 
er  verschrieb  mir  Mittel  auf  Mittel,  aber  ohne  mich  zu  untersuchen.    Merkwürdig 
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war  03,   daaa   ich  furchtbare  Schmerzen  bekooi   beim  Ueheii  und  Sibton  im 
nicht  iiber  bei  ioroirten  Bewegungen  iila  Reiten,  Schlittachuhiahren.  OrgelBpiulu 

Am   IB.   Jnu.    18Ü3   mftcLU   ich    eine  Abend geeellBchaft   mit,   um    ',,  11 
stellten   sich  rasende  Schmenien  ein;   ich  dachte,  sie  würden  voiübergehi 
ii-ühereu  Anfälle  und  blieb  bis  '/(l  Uhr.  ohae  mir  etwa:!  anmerken  zu  Inastn.    Dann 
»Uer  vermochte  ich  mich  kaum  in  meine  Wohnung   xu   Echleppen.     Es   entwickelt« 
eich   eine  sehr  rasch  verlaufende  Perityphütie ,   ich  fastete  8  Tage  und   lobte 
noch  4  Wochen  lang  von  nichts  anderem  als  Schinken  und  frischem  Schwantbrod. 
Fetiriiar  reiate  ich  nach  Hause,  nachdem  ich  miTor  Herrn  Prof.  X.  consnltirt 
dei'   mit'   sagte,   ich   dürfe   vor   der  Hand   das  Uett   überhaupl  nicht  verlasse: 
nichts  gcnicBaen  als  Mildi  und  Schleim.    Kän  und  April  lag  ich  zu  Hause, 
aber  seit  Auiaugs  April  täglich  zu  einem  halbstündigen  Gange  auf.  Vm  meinem  Vater 
den  unangenehmen  Anblick  zu  ersparen,    erzwang  ich  die  Erlaubniss,   im  Sommei^ 
Semester  wieder  als  Student  auf  meine  frühere  Universität  gehen  zu  dürfen. 
lag    ich   fast    den    ganzen   Tag    auf   dem  Sopha,    hatte    stets   mit   Schwindel 
Sdimerzen  zu  kämpfen,  gehen  konnte  ich  nicht,  sitsen  ebenfalls  nicht,   den 
dacht,  rettnngsloa  verloren  zu  sein,   konnte  ich  nicht  tnelir  loswerden.     Ich   kl 
nichts  mehr  genieasen   als  ä'/i  Liter  Milcli  pro  Tag.   wenn   die  Schmeraen   gM 
empfindlich  wurden,   setzte   ich  mit  der  Nahrung  wieder  tagelang  aus.    Am  End< 
des  Semesters   schlug   mir  Herr  Prof.  H.  für   die  Ferien   eine  Karlsbader  Cur   vor 
welche   ich  zu  Hanse   durchführte,    doch  ohne   Resultat.     Mein   Beenden   wurdi 
schlechter   und   scldeehter,   ich  schlief  gar  nicht  mehr  und  jede  geistige  lliätigkoii 
wurde  mir  unmöglich.    Ich  ging  wieder  niujh  R.,  um  Prof,  H.  im  consultiren,  ab«i 
gleicli  in  der  zweiten  Nacht  stellte  sich  wieder  ein  furclitbarer  Anfall  des  fHihersa 
Leidens   (Pcritj'phlitis)   ein,    3  Wochen   lag   ich    in    meiner   Wohuuug,   6 
medicinischen  Klinik  des  Prof.  H.,  bis  ich  entlassen  wurde. 

Schon  auf  der  Heimreise  bemerkte  ich,  da»a  sich  wieder  ein  Ueschwür 
am  Mastdarm  bildete,  dasselbe  wuchs  bis  auf  Walnussgrüsse .  zertheilt«  sich 
wieder  in  Folge  Behandlung  von  Kataplasmen.  Naoli  14  schinerz^ien  Tagen 
ich  am  19,  H.  1894  nach  St.,  um  mich  dort  operirea  au  lasaeu.  Die  Ogieratioo 
wurde  am  23.  vorgenommen,  es  wurde  der  Wurmfortsatz  und  etwa  ein  haodgros»ei 
Stüok  vom  Neta  entfernt.  4  '/t  Wochen  lag  ich  auf  einem  Fleck,  ungebettet,  nach 
7  Wochen  wurde  ich  als  geheilt  entlassen,  B  weitere  Wochen  brachte  ich  xu  Bauw 
zu,  mühsam  das  ßehen  wieder  lernend.  Dann  bezog  ich  die  Universität,  aber 
arbeiten  konnte  ich  mcht  mehr,  ich  schlief  fast  nie.  Auf  änstliclicn  EaUi  ging  ich 
in  di(!  Schweiz  und  kam  aufgeregter  wieder  zurück  als  ich  gegangen  war;  abei^ 
mal»  derselbe  Kampf  mit  meiner  gänsUchen  UnKhigkeit  xu  goisUger  Arbeit.  Di« 
dreiwöchentlichen  Weihnachtsferien  brachten  auch  keine  Besserung  und  in  diesom 
Zustand  machte  ich  mein  I.  Dienstexameu.  Ich  schlief  während  des  Examona 
ein,  hörte  nicht,  wie  die  anderen  11  Candidaten  sich  erhoben  luid  den  Saal 
liessen  und  konnte  nur  durch  energisches  Rnttcln  an  der  Schulter  geweckt  w< 
Noch  4  Monate  später  gitterte  ich  am  ganzen  Leibe,  wenn  ich  bei  Tisch  gca 
worden  war,  mich  nur  an  einer  leichten  CouversatioQ  zu  betheiligt^u,  Dabtii 
ich  den  ünein geweihten  norii  immer  als  das  Bild  von  Kratl  unil  Uesundbelt. 
nächste  Vierteljahr  brachte  ich  meist  im  Bett  hegend  zu  Hause  zu;  Kbon 
Schreiben  einer  Postkarte  überstieg  meine  Kräfte.  3  Uonete  war  ich  in 
SohweiE,  2  aar  Nacbcur  auf  dem  Lande  bei  Verwandten.    Dann  bekam  irb 
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Stelle  in  R.  Ich  war  zur  geringsten  Anstrengung  unfähig,  manchmal  konnte  ich 
mich  bei  der  Predigt  auf  der  Kanzel  kaum  aufrecht  halten;  mit  der  Zeit  ging  es 
wieder  etwas  besser,  aber  bald  folgten  ohne  sichtbaren  Grund  Rückfälle.  Später 
kam  ich  nach  Seh.  Dort  ging  es  mit  mir  immer  mehr  zurück,  der  Schlaf  wurde 
schlechter,  Magenschmerzen  stellten  sich  ein,  sodass  ich  Mittags  um  12  Uhr  noch 
nicht  wagen  durfte  mich  zu  bücken,  aus  Furcht,  das  um  8  Uhr  genossene  Frühstück 
wieder  zu  verlieren.  Ich  litt  schrecklich  an  Blutandrang  zum  Kopf.  Durch  einen 
Zufall  wurde  ich  auf  die  Suggestionstherapie  auünerksam.  Zuerst  wandte  ich  mich 
an  Herrn  Prof  Forel  in  Zürich,  wurde  aber  von  ihm  an  Herrn  Dr.  Tatzel 
gewiesen.  8  Wochen  war  ich  in  St.  Blasien  und  wurde  38  mal  hypnotisirt.  Die 
paar  ersten  Male  konnte  ich  von  einer  Beeinflussung  kaum  etwas  verspüren, 
allmähhch  aber  beruhigten  sich  die  Gedanken  und  eine  wohlthuende  Kühe  ergoss 
sich  über  meine  Glieder.  Beim  sechsten  Male  schlief  ich  schon  ein  wenig.  Schon 
in  der  dritten  Woche  aber  trat  ein  Rückfall  ein,  ich  war  nicht  mehr  in  Schlaf  zu 
bringen,  schlief  auch  des  Nachts  bedeutend  schlechter  und  auch  die  Aufregung 
kehrte  wieder  zurück,  noch  gesteigert  durch  mein  und  des  Arztes  Zweifel  am  Ge- 
lingen. Von  der  27.  Sitzung  an  schlief  ich  aber  wieder  während  der  H]rpnose  und 
damit  wurde  auch  der  nächtliche  Schlaf  besser.  Von  jetzt  an  ging  es  stetig  bergauf. 
Wohl  kamen  wieder  Tage,  wo  der  Schlaf  während  der  Hypnose  nicht  kommen 
wollte,  die  Geräusche  auf  den  Gängen  des  Hotels  mochten  mit  Schuld  daran  sein; 
der  Schlummer  währte  wohl  auch  nio  länger  als  5  Minuten  und  war  nur  leicht, 
aber  immer,  ob  ich  schlief  oder  nicht,  erhob  ich  mich  mit  dem  Gefühl  des  ange- 
nehmen AVohlseins  und  eingetretener  Beruhigung.  Am  auffallendsten  zeigte  sich 
die  Besserung  beim  Nachtschlaf,  auch  nach  anstrengenden  und  aufregenden  Tagen, 
z.  B.  auf  der  Reise,  vermochte  ich  gut  zu  schlafen.  Als  mein  Urlaub  abgelaufen 
war,  hatte  ich  das  Bewusstsein,  wenn  auch  noch  nicht  ganz  gesund,  so  doch 
bedeutend  gebessert  zu  sein,  und  ich  bin  überzeugt,  hätte  ich  noch  weitere  8  Wochen 
sor  Verfügung  gehabt,  so  wäre  ich  von  meiner  fünQährigen  Krankheit  gänzlich 
befreit  worden.  Ich  habe  diesen  grossen  und  unerwarteten  Erfolg  einzig  und  allein 
der  Hypnose  zu  verdanken.  An  sorgfältiger  Behandlung  meines  Nervenleidens 
hat  es  während  der  letzten  3  Jahre  nicht  gefehlt.  Ich  wurde  von  verschiedenen 
Autoritäten  ersten  Ranges  berathen,  aber  jeder  stand  dem  Leiden  rathlos  gegen- 
über und  musste  sich  darauf  beschränken,  mich  auf  die  Zukunft  zu  vertrösten. 
Ich  kann  mich  in  die  Rolle  eines  gesunden  Menschen  noch  nicht  recht  hineinfinden ; 
dass  noch  ein  Rest  vom  alten  Sauerteig  geblieben  ist,  fühle  ich  wohl,  aber  es  ist, 
als  ob  der  dichte  Schleier,  der  über  meinem  Gehirn  ausgebreitet  lag,  durch  einen 
leichteren  und  durchsichtigeren  ersetzt  worden  wäre.*' 

Soweit  der  Bericht  des  Kranken,  man  sieht,  es  ist  ein  recht  inhaltreiches 
Oapitel.  Sein  Wunsch,  die  Cur  verlängern  zu  dürfen,  wurde  erfüllt,  wenige  Wochen 
später  traf  er  zur  Fortsetzimg  derselben  wieder  bei  mir  ein.  Nun  ging  es  rasch 
vorwärts  mit  ihm,  er  kam  in  tiefen  hypnotischen  Schlaf,  fühlte  sich  jeden  Tag 
kräftiger  und  widerstandsfähiger  und  konnte  nach  6  Wochen  als  geheilt  entlassen 
werden.  £r  studirt  jetzt  in  Bern  Medizin  und  erst  unlängst  erhielt  ich  einen  sehr 
Tergnügten  Brief  von  ihm,  es  geht  ihm  vollkommen  gut. 

IL  Junge  Frau  von  einigen  20  Jahren,  mütterlicherseits  erblich  belastet,  hat 
3  normale  Geburten  durchgemacht. 

18* 
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Ueber  die  Anamnese  sagt  der  Bericht  des  Hansarztes,  der  die  Dame  bereits 
seit  9  Jahren  behandelt,  folgendes: 

,  J'atientin  stammt  aus  reicher  Familie,  ist  eine  sehrverwöhnte  grosse  Dame :  sie  ist 
Hysterica  ersten  Hanges,  die  sich  darin  gefaUt,  möglichst  abwechselongsreiche  Krank- 
heitsbilder darzubieten  und  von  Arzt  zu  Arzt  zu  wandern.  Psychische  Behandlung  ver» 
mochte  wohl  einzelne  Beschwerden  verschwinden  zu  machen,  für  die  jedoch  prompt  an- 
dere eintraten.  Auch  ich  dachte  an  Hypnose,  wagte  jedoch  nicht,  dieselbe  anzuwenden, 
weil  ich  Bedenken  hatte,  der  sozusagen  mit  Autosuggestionen  geladenen  Patientin 
noch  weitere  zuzuführen,  besonders,  da  die  Behandlung  nur  eine  ambulante  sein 
konnte.  Vor  ihrer  Yerheirathung  hatte  die  Patientin  Fluor  albus  und  eine  Ante- 
flexion,  welche  die  spontane  Urinentleerung  hinderte.  Patientin  wurde  damals, 
soviel  ich  weiss,  in  einer  Frauenklinik  operirt.  Nach  ihrer  Yerheirathung  war  der 
Uterus  so  stark  retroflectirt .  dass  er  ein  Conceptionshindemiss  abgab.  Er  wurde 
in  der  Zeit  vor  den  Menses  nach  dem  Verfahren  von  Thure  Brandt  gerade  gestellt 
und  die  Patientin  concipirte.    In  der  neuesten  Zeit  klagt  sie  sehr  über  Ausfloss.^ 

Soweit  der  Bericht  des  Hausarztes. 

Als  sie  das  erste  Mal  bei  mir  erschien,  sah  ich  eine  kleine,  entsetzlich  magere, 
elende  Frau  vor  mir,  die  am  ganzen  Körper  bebte  und  zitterte  und  vor  Angst  und 
Aufregung  kein  Wort  sprechen  konnte.  Ihr  Mann  erklärte  mir  die  weitere  £nt- 
wickelung  des  Leidens.  Die  Frau  sei  nie  so  recht  gesund  gewesen,  aber  die  jetzige 
Krankheit  bestände  erst  seit  2  Jahren.  Es  habe  sich  langsam  in  allen  Gliedern 
ein  Zittern  und  fortwährende,  blitzschnelle  Bewegungen  choreatischer  Natur  ge- 
bildet, welche  allmählich  den  jetzigen  traurigen  Zustand  erzeugt  und  die  sich 
zu  einem  unerträglichen  Grade  gesteigert  hätten.  Die  Kranke  könne  nichts 
mehr  in  der  Hand  halten,  nichts  mehr  anfassen,  nicht  sitzen,  nicht  stehen. 
nicht  schlafen  und  nicht  essen,  da  sie  den  Löffel  nicht  selbst  zum  3Iunde  fähren 
könne  des  heftigen  Zitteni"«  weiren.  Kr  hätte  die  Kranke  von  einem  Specialarzt 
zum  anderen.  v«»n  einem  Curhaus  ins  andere,  greschickt,  ich  sei  jetzt  der  dr>eis:?i2rste 
Arzt,  der  consiiltirt  würde.  Endlich  hätte  er  sich  an  Herrn  Prof.  Forel  eewandt 
und  derselbe  hätte  ihn  an  mich   {gewiesen. 

Während  ich  sn  mit  dem  Mann  sprach,  sass  die  Frau  da  mit  zitternden  Lippen, 
einem  steten  Zucken  und  Zwinkern  im  Gesicht,  Finger  und  Hände  in  Mitzsohnellen 
Bewefifuncren  damit  be-schäftipt.  die  Armbänder.  Ringe  und  sonstige  Sohniacksachen 
unaufliiJrlioh  an-  un«l  abzuthun,  sie  ««ah  furchtbar  elend  und  abgezehrt  au?.  Di« 
Untersuchung  von  Horz  und  Lunire  ergab  nichts  Abnormes,  ebensowenig  »ii-?  des 
Nervensystems,  hysterische  Stigmata  waren  keine  vorhanden. 

Sie  war  irleich  von  Anfang  au  eine  meiner  besten  Somnambulen.  iHe  ersten 
Tage  musste  ich  sie  selbst  fiittern  un<l  konnte  eine  geringe  XahningsaufiiahEie  nnr 
mit  AutT'ietung  aller  Energie  erzwinsren:  es  trat  ein  Krampf  des  Sphincter  vesicae 
ein.  soila?s  ich  dreimal  täglich  katheterisiren  musste.  doch  alle  diese  Ersehe iaongen 
verloren  >ich  nach  den  ersten  14  Tagen.  Wohl  traten  später  noch  einige  kleinere 
Rückrälle  auf,  doch  vergingen  auch  diese  prompt  und  schnell  auf  entsprechende 
Sugpestioncn.  Das  Zittern  verschwand  nach  den  ersten  4  Wochen  cranziioh.  I^h  ver- 
setzte die  Kranke  in  verlängerten  Sohlaf,  indem  ich  sie  täglich  von  9—12  Chr  und  von 
*2--t>  Uhr  in  Hypnose  Hess  und  nur  etwa  alle  Stunden  einmal  das  Zimmer  b-?T*:.  am 
die  nöthigen  Sugjrt'stionen  zu  geben,  welche  meistens  in  den  Befehlen  ac^erfh:ner 
Nervenruhe,   guten  Appetites   und   guten  Schlafes   bestanden.     Dies«  SuirreiFvioncii 
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wirkten  überraschend  günstig,  die  Kranke  konnte  nicht  genug  schildern  wie  frisch 
und  wohl  sie  sich  jedesmal  nach  dem  hypnotischen  Schlafe  fühle.  Nach  acht- 
wöchentlicher Behandlung  konnte  ich  sie  als  geheilt  entlassen,  sie  hatte  um  12  PAind 
zugenommen  und  die  blasse,  abgezehrte  Kranke  von  ehemals  war  in  der  kräftigen, 
blühenden  jungen  Frau  von  jetzt  nicht  mehr  zum  Wiedererkennen.  Häufig  erhalte 
ich  Nachrichten  von  ihr,  die  alle  gleich  günstig  lauten. 

III.  Frau  Oberin  N.  H.,  Vorsteherin  eines  Stiftes  für  kranke  Damen,  59  Jahre 
alt,  wurde  mir  von  dem  Patienten,  dessen  Krankengeschichte  ich  als  erste  schilderte, 
zugeführt.  Die  Dame  war  früher  ihr  ganzes  Leben  hindurch  stets  von  einer  ausser- 
ordentlichen Energie  und  Arbeitsfreudigkeit  gewesen,  Krankheit  kannte  sie  gar 
nicht,  sie  arbeitete  imermüdlich  von  früh  bis  Abends  im  Haushalt  des  Stiftes,  der 
ihr  Mühe  und  Sorge  genug  bereitete. 

Bei  der  grossen  Epidemie  des  Jahres  1890  bekam  sie  die  Influenza,  die  sie 
zwar  glücklich  überstand,  deren  Folgen  aber  verhängnissvoll  werden  sollten.  Kaum 
war  sie  von  ihrem  Elrankeniager  aufgestanden,  so  fühlte  sie  eine  zunehmende 
Schwere  in  den  Beinen,  sodass  sie  schliesslich  nicht  mehr  gehen  konnte,  sondern 
sich  nur  mühsam  einige  Schritte  schleppte.  Dabei  fühlte  sie  gar  keine  Schmerzen,  nur 
eine  unüberwindliche  Müdigkeit  und  Kraftlosigkeit.  Diese  Krankheitserscheinungen 
besserten  sich  allmählich  und  waren  nach  einem  Jahre  etwa  ganz  verschwunden. 

Mit  neu  erwachtem  Muthe  huldigte  nun  die  Genesene  ihrem  Lieblingssport, 
nämlich  Fusstouren  in  den  schweizerischen  und  österreichischen  Alpen;  sie  machte 
die  grössten  Gletscherparthien  mit  Leichtigkeit  und  kehrte  jedesmal  gestärkt  und 
erfrischt  von  ihren  kurzen  Sommerferien  heim.  Vor  2  Jahren  traute  sie  sich  aber 
einmal  zu  viel  zu ;  sie  machte  in  dem  tiroler  Alpen  an  dem  einen  Tage  bei  brennender 
Sonnenhitze  einen  Marsch  von  15  Stunden,  am  nächsten  Tage  unter  den  gleichen 
Umständen  einen  solchen  von  11  Stunden,  und  das  war  zu  viel.  Als  sie  am  anderen 
Morgen  aufstehen  wollte,  fühlte  sie  dieselbe  Müdigkeit  und  Schwäche  wieder  wie 
nach  ihrer  Elrankheit,  nur  noch  stärker.  Sie  konnte  keinen  Schritt  mehr  gehen 
und  musste  mühsam  in  ihre  Heimath  zurückgebracht  werden.  Seit  der  Zeit  blieb 
ihr  Zustand  mit  wenig  Aenderungen  derselbe;  manchmal  kamen  bessere  Tage, 
manchmal  schlechtere,  aber  mit  der  Arbeitsfähigkeit  war  es  vorbei. 

Endlich  entschloss  sie  sich,  als  sie  die  Nachricht  von  der  Heilung  jenes  Kranken, 
ihres  Verwandten,  erhielt,  zu  einer  hypnotischen  Cur.  Sie  war  von  den  ersten 
Sitzungen  an  eine  gute  Somnambule  und  die  Besserung  ihres  Leidens  wurde  von 
Tag  zu  Tag  deutlicher  und  entschiedener  und  nach  23  Sitzungen  konnte  sie  als 
völlig  geheut  entlassen  werden.  Sie  hat  ohne  jede  Ermüdung  stundenweite  Wege 
mit  mir  gemacht.  Vor  wenigen  Tagen  erhielt  ich  einen  Brief  von  ihr,  worin  sie 
die  Dauer  der  Heilung  freudig  bestätigte. 

IV.  Frau  H.  aus  X.  einige  50  Jahre  alt,  stattliche,  robuste  Erscheinung,  kam 
zu  mir  am  30.  April  189* ;  ihr  Aussehen  liess  wirklich  auf  keine  Krankheit  schliessen. 

Sie  war  auch  ganz  gesund  bis  auf  eine  Art  hysterischen  Niesskrampfes,  der 
ihr  das  Leben  nicht  wenig  verbitterte.  Wann  und  wie  das  Leiden  entstanden  war, 
konnte  sie  nicht  mehr  genau  angeben.  Sie  wusste  nur,  dass  es  sich  aus  kleinen, 
unmerklichen  Anfängen  langsam  herangebildet  und  zu  der  jetzigen  Heftigkeit  und 
Unerträglichkeit  gesteigert  hatte.    Das  Leiden  ähnelte  in  einer  Beziehung  dem  der 
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Stotterer,  nämlich  insofern,  als  es  sich  zu  Hause,  im  gewohnten  Verkehr  mit  ver- 
trauten Personen,  Mutter,  Verwandte,  Dienstboten,  wenig  oder  gar  nicht  zeigte, 
während  es  sofort  und  zwar  mit  erstaunlicher  Heftigkeit  auftrat,  sobald  sie  eine 
fremde  Gesellschaft  besuchen  wollte.  Sie  brauchte  nur  die  Thür  aufinimachen  und 
in  den  fremden  Salon  einzutreten,  sofort  überfiel  sie  ein  nicht  zu  unterdrückender, 
fürchterlicher  Niesskrampf,  der  ihr  die  Thränen  in  die  Augen  trieb,  ihr  den  Athem 
raubte,  so  dass  sie  keines  Wortes  mächtig  war  und  schleunigst  den  Rückzug  an- 
treten musste.  Je  gewaltsamer  sie  diesen  fatalen  Niesskrampf  zu  unterdrücken 
suchte,  desto  heftiger  trat  er  auf.  Endlich  wurde  ihr  dadurch  jeder  gesellschaft* 
liehe  Verkehr  unmöglich  und  sie  lebte  die  letzten  Jahre  allein  und  abgeschlossen 
für  sich  und  ihre  Mutter. 

Alle  Kuren  wurden  gebraucht,  es  gab  in  der  näheren  und  weiteren  Umgebung 
keinen  Specialarzt,  der  nicht  consultirt  worden  wäre,  aber  alles  umsonst. 

Gleich  in  den  ersten  Tagen  der  Behandlung  wurde  sie  eine  gute  Somnambule, 
sie  hat  während  ihres  ganzen  Aufenthaltes  bei  mir  keinen  Anfall  gehabt;  am 
17.  Mai  konnte  ich  sie  nach  18  Sitzungen  als  geheilt  entlassen;  die  Dauer  der 
Heilung  wurde  mir  durch  spätere  Berichte  bestätigt. 


Ein  Fall  von  spontanem  Somnambulismus  auf  liysterisclier  Grund- 
lage mit  sclinellster  Heilung  durch  hypnotische  Suggestion. 

Von 

Dr.  Axel  Sjostrom  -  K  ö  1  n. 


Wenn  ich  mir  erlaube,  in  Folgendem  einen  Einzelfall  aus  meiner 
Praxis  zu  bringen,  so  geschieht  dieses  einerseits,  weil  mir  dieser  selbst 
mit  seiner  aussergewöhnlich  raschen  Heilung  grösseres  Interesse  zu 
bieten  scheint,  dann  insbesondere,  weil  sich  im  Gegensatz  zu  der  ver- 
kehrten, immerhin  aber  sowohl  unter  Laien  wie  Aerzten  noch  häufig 
genug  anzutreffenden  Idee,  als  bilde  die  Hysterie  das  hauptsächlichste 
und  dankbarste  Feld  der  hypnotisch-therapeutischen  Thätigkeit,  um- 
gekehrt in  unserem  Lager  eine  vielleicht  übertriebene  Hoffnungslosig- 
keit gegenüber  den  Heilungsaussichten  bei  Hysterischen  herausgebildet 
hat,  die  leicht  dahin  führen  könnte,  nach  den  ersten  Versuchen  den 
Muth  zu  verlieren  und  die  Behandlung  abzubrechen.  Noch  vor  Kurzem 
erinnerte  Delius  in  der  1.  Nummer  dieses  Bandes  unserer  Zeitschrift 
an  die  von  Ringier  gemachte  Unterscheidung  der  Hysterischen  in 
solche,  welche  nur  autosuggestibel  lediglich  ihren  eigenen,  sie  krank 
machenden  Vorstellungen  unterliegen,  und  solche,  welche  überhaupt 
suggestibel  sich  ausserdem  auch  der  Fremdsuggestion  zugänglich 
zeigen.  Mag  bei  der  ersten  Gruppe  nicht  viel  zu  wollen  sein,  das 
tbatsächliche  Bestehen  der  zweiten,  wenn  auch  vielleicht  recht  kleinen, 
macht  es  uns  zur  Pflicht,  immerhin  den  Versuch  zu  machen  und  auch 
die  Flinte  nicht  zu  früh  ins  Korn  zu  werfen;  überraschend  glänzende 
Heilungen  werden  dann  unter  Umständen  für  die  anderweitig  fruchtlos 
aufgewandte  Mühe  und  Zeit  entschädigen. 
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Meine  Patientin,  eine  Frau  von  36  Jahren,  ist  hereditär  schwer  belastet. 
Zwar  lebt  der  Vater  noch  und  soll  gesund,  aber  von  sehr  aufgeregtem  Tempera- 
mente sein.  Ihre  Mutter  starb  nach  einem  Wochenbett  an  einem  Gehimleiden; 
von  6  Geschwistern  sind  4  in  der  Kindheit  an  Krämpfen  gestorben;  die  einzige 
mit  ihr  überlebende  Schwester  ist  angeblich  gesund.  Pat.  selbst  leidet  seit  ihrem 
17.  Lebensjahr  an  Krämpfen,  die  im  Anschluss  an  ein  Brandunglück  im  Nachbar- 
hause und  den  hierbei  ausgestandenen  Schrecken,  und  zwar  8  Tage  nach  diesem 
Vorfall  zum  ersten  Mal  auftraten,  früher  aber  „anders"  (wie  hat  sie  mir  nicht 
recht  beschreiben  können)  verliefen  als  seit  ihrer  Verheirathung,  und  die  mit  jedem 
Wochenbett  schlimmer  wurden.  Sie  hat  8  Kinder  geboren,  davon  6  am  Leben. 
Der  älteste  Sohn  litt  vor  2  Jahren  an  Veitstanz,  so  dass  er  deshalb  */^  Jahr  die 
Schule  versäumen  musste;  ein  anderer  lljähriger  ist  seit  ganz  kurzer  Zeit  von 
ähnlichen  Zufällen  wie  die  Mutter  heimgesucht,  was  vielleicht  auf  psychische  In- 
fection  bozw.  Nachahmungstrieb  zurückzuführen  sein  dürfte;  übrigens  zeigt  dieser 
Knabe  eine  merkwürdige,  kielförmigc  Schädelbildung;  das  kleinste  Kind  ist  auf- 
fallend schreckhaft;  alle  Kinder  lernten  sehr  spät  laufen. 

Von  körperlichen  Krankheiten  litt  oder  leidet  Pat.  an  Lungenkatarrh,  Gallcn- 
steinkoliken,  Gebärmutterkatarrh;  auch  hat  sie  sich  einer  gynäkologisch-operativen 
Behandlung  vor  Jahren  unterzogen,  welche  anscheinend  in  Beseotion  eines  Stückes 
der  Portio  bestand.  Hysterische  Stigmata  wie  bestimmt  begrenzte  Anästhesien 
oder  Hyperästhesien  sind  nicht  mit  Deutlichkeit  nachzuweisen. 

Pat.  hat  schon  vor  8—10  Jahren  anderen  Ortes  hypnotische  Behandlung  ver- 
sucht, doch  ohne  Erfolg,  da  der  Arzt  keinen  Einiluss  über  sie  gewann,  sie  im 
Gegentheil  stets  seinen  Suggestionen  entgegenhandelte. 

Als  ich  Pat.  am  9.  März  dieses  Jahres  zum  ersten  Mal  in  Gesellschaft  ihres 
Hausärzten  besuchte,  bekam  sie  gerade  während  unserer  Anwesenheit  einen  Anfall. 
Sie  verändert  plötzlich  ihren  Gesichtsausdruck  und  ihre  Sprache,  wechselt  das 
Unterhaltungsthema  und  wird  —  entgegen  ihrem  vorherigen  freundliclien ,  ver- 
ständigen und  bescheidenen  Benehmen  —  ausfallend  gegen  den  CoUegen.  Dann 
schliesst  sie  die  Augen,  ein  leichtes  Zittern  durchläuft  iliren  Körper,  es  folgen 
grössere  Zuckungen,  und  dann  tritt  massige  Katalepsie  der  Arme  ein.  Sie  unter- 
hält sich  in  letzterem  Tone  (untermischt  mit  einem  gewissen  Humor)  weiter,  steht 
auf,  wechselt  den  Platz  und  schreibt  mit  geschlossenen  Augen.  Ich  befehle  ihr 
jetzt  energisch,  die  Augen  zu  öffnen  und  mich  anzusehen.  Siethutes;  die  Pupillen 
sind  hochgradig  verengt,  die  Augäpfel  nach  oben  gerollt,  und  sie  erklärt,  nichts 
sehen  zu  können,  während  sie  mit  geschlossenen  Augen  Alles  sähe  (thatsächlich 
musste  sie  vorher,  um  meinen  Ehering  zu  „sehen",  denselben  befühlen).  Ich  erkläre 
ihr.  aufs  Sehen  käme  es  auch  gar  nicht  an,  sie  höre  mich  wenigstens  sehr  gut 
und  müsse  meinen  Befehlen  gehorchen.  Ich  schliesse  dann  ihre  Augenlider,  suggerire 
tiefen,  ruhigen  Schlaf,  allgemeines  Wohlbehagen,  absolutes  Wohlbefinden  nach  dem 
Erwachen,  das  nur  auf  meinen  Befehl,  dann  aber  prompt  zu  erfolgen  habe,  und 
wecke  sie  durch  Anruf.  Der  Anfall  hat  vielleicht  5  Minuten,  die  daran  angeknüpfte 
Hypnose  1  Minute  gedauert. 

Die  Anfälle  selbst,  die  täglich  mehrmals  auftreten,  sollen  meist  ähnlich  ver- 
laufen (nur  dass  sie  sonst  stets  allgemeine  Abspannung  und  Kopfschmerzen  zurück- 
lassen), aber  es  tritt  auch  gelegentlich  ohne  wahrnehmbare  Krämpfe  eine  Bewusst- 
seinsänderung  ein,  nur  characterisirt  durch  Veränderung  des  Gesichtsausdrucks  und 
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der  Stimme,  sowie  dadurch,  dass  Fat.  hinterher  Alles  vergessen  hat.  Auch  des 
Nachts,  wo  sie  stets  unruhig  schläft,  verlässt  sie  zuweilen  das  Bett  und  wandelt 
umher;  sie  vollführt  dann  allerhand  Unfug,  schlägt  ihre  Angehörigen,  auch  ihren 
Mann,  an  dem  sie  sonst  mit  grösster  Zuneigung  hängt,  verzehrt  alle  vorhandenen 
Speisevorräthe  und  hat  einmal  sogar  in  den  Kleidern  ihres  Mannes  das  Haus  ver- 
lassen.  Nie  entsinnt  sie  sich  im  Wachzustande  des  Vorgefallenen,  mit  grösster 
Genauigkeit  aber  im  nächsten  Anfall.  Des  Morgens  ist  sie  meist  kaum  zu  wecken ; 
geschieht  dies  mit  Gewalt,  so  ist  sie  in  der  Regel  geistesabwesend. 

Am  14.  März  nehme  ich  die  Fat.  in  Behandlung.  Nachdem  ich  ihr  klar  ge- 
macht, dass  die  Hypnose  eigentlich  nichts  anderes  sei  wie  ihr  zweiter  Bewusstseins- 
zustand,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  dann  mein  heilender  Einfiuss  dazu  käme, 
indem  ich  den  Verlauf  beliebig  regeln  könne,  während  das  Krankhafte  bei  ihr  eben 
in  dem  spontanen  Auftreten  der  Anfälle  bestehe,  hypnotisire  ich  sie  in  kürzester 
Zeit.  Sie  verfällt  in  das  tiefste  somnambule  Stadium:  Katalepsie,  automatische 
Bewegungen,  Anästhesie  werden  mit  Leichtigkeit  hergestellt.  Ich  suggerire  ihr: 
dieser  traumähnliche  Zustand  kann  nur  noch  in  meiner  Gegenwart  imd  auf  meinen 
Wunsch,  nie  mehr  von  selbst  —  und  dann  auch  stets  ohne  Aufiregungsstadium, 
ohne  Krämpfe  u.  s.  w.  —  eintreten,  und  das  Verhalten  der  Fat.  muss  sich  während 
desselben  ganz  meinen  Befehlen  unterordnen.  Des  Abends  soll  sie  zeitig  müde 
werden,  die  Nacht  fest  durchschlafen,  des  Morgens  von  selbst  wach  werden  und 
frisch  und  munter  sein.  Weitere  Suggestionen:  Allgemeines  Wohlbehagen  und 
seelische  Huhe  während  der  Hypnose,  völlige  Euphorie  und  Amnesie  nach  der- 
selben. Alles  wird  realisirt.  Ich  habe  Fat.  dann  14  Tage  lang  täglich  mit  Aus- 
nahme der  Sonntage,  später  nur  noch  ab  und  zu  einmal  hypnotisirt  und  dabei  im 
Grossen  und  Ganzen  dieselben  Heilsuggestionen  wiederholt,  wobei  die  Dauer  der 
einzelnen  Sitzung  in  der  Hegel  15  bis  20  Minuten  betrug. 

Die  Anfälle  sind  seit  dem  ersten  Tage  der  Behand- 
lung nie  wiedergekehrt.  Auch  schläft  Pat.  des  Nachts  fest  und 
ruhig,  ist  des  Morgens,  wo  sie  von  selbst  erwacht,  frisch  und  tagsüber 
80  leistungsfähig  wie  nie  zuvor,  so  dass  ich  nicht  anstehe,  die  Pat.  als 
von  ihrem  20jährigen  Leiden  geheilt  zu  betrachten. 

Während  der  Behandlung  wurden  ihr  die  verschiedensten  post- 
hypnotischen Aufträge,  darunter  solche  auf  längere  Sicht  ertheilt  und 
sammt  und  sonders  prompt  realisirt.  Dabei  wurde  deutlich  beobachtet, 
dass  Blick  und  Sprache  jedesmal  wieder  etwas  eigenthümlich  Starres 
annahmen,  so  dass  die  Frau  im  Momente  der  Bealisirung  stets  in  einen 
dem  hypnotischen  mehr  oder  weniger  ähnlichen  Zustand  zurückversetzt 
erschien,  der  aber  nach  Vollendung  des  Auftrages  sofort  von  selbst 
einem  völlig  normalen  Platz  machte. 

Nebenbei  sei  erwähnt,  dass  ich  Ende  März  auch  den  11jährigen 
Sohn,  der  an  ähnlichen  Krämpfen  litt,  in  Behandlung  nahm ;  auch  bei 
ihm  blieben  die  Anfälle  nach  der  ersten  Sitzung  definitiv  aus;  ich  habe 
ihn  im  Ganzen  überhaupt  nur  3  Mal  vorgenommen. 


Zur  Methodik  der  hypnotischen  Behandlung. 

Von 

Korbinlftn  Brodihuuiiu 

(Vierte  ForteetKimg.) 


B. 

Wenn  die  psychische  Vorbereitung  beendet  ist  und  die  Annahme 
berechtigt  erscheint,  dass  bei  dem  Kranken  alle  irrigen  Ansichten  be- 
seitigt und  alle  Zweifel  überwunden  sind,  dass  sich  nunmehr  der 
Kranke  rückhaltlos  und  ohne  gemüthliche  Erregung  der  Hypnotisatioii 
hingeben  wird,  gehen  wir  zum  ausführenden  Theil  der  hypnotischen 
Behandlung  über. 

Bei  der  Schilderung  dieses  Abschnitts  wollen  wir  diejenige  der 
räumlichen  und  zeitlichen  Gestaltung  der  Behandlung 
von  derjenigen  der  technischen  Ausführung  trennen.  Für  das 
Gelingen  der  Hypnose  kommen  beide  Momente  in  Betracht. 

a.  Die  räumliche  und  zeitliche  Gestaltung  der 

Behandlung. 

Wie  sehr  das  Einschlafen  von  äusseren  Verhältnissen,  von 
örtlichen  und  zeitlichen  Bedingungen  abhängig  ist,  haben 
wir  bereits  bei  der  Genese  des  spontanen  Schlafes  eingehend  erörtert 
Dass  dieselben  Factoren  bei  der  Entstehung  eines  künstlichen  d.  L 
willkürlich  herbeigeführten  Schlafes  ihren  Einfluss  geltend  machen  können, 
versteht  sich  bei  der  nahen  Verwandtschaft  beider  Zustände  von  selbst 

Die  Oertlichkeit  vermag  in  hohem  Maasse  —  dies  gilt  vor- 
wiegend von  den  Anfangshypnotisirungen  —  störend  resp.  fördernd  auf 
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das  ZustaDdekommen  eines  hypnotischen  Schlafes  zu  wirken.  Je  mehr 
wir  der  Eigenart  eines  Individuums^  bestimmten  Gewohnheiten  etc. 
Rechnung  tragen,  ohne  natürlich  Capricen  und  wechselnden  Launen 
nachzugeben,  desto  grösser  wird  unser  Erfolg  sein.  Zahlreiche  erfahrene 
Aerzte  haben  für  die  Beachtung  dieser  Momente  plaidirt,  leider  ohne 
den  nöthigen  Anklang  unter  den  Practikem  zu  finden.  Was  die  ört- 
lichen Bedingungen  anbelangt,  so  kann  man  hier  zwei  Methoden 
unterscheiden  :  die  Gruppen-  und  die  Einzelbehandlung.  Beide  Formen 
sind  uns  von  van  Renterghem  in  dieser  Zeitschrift  geschildert 
worden.  Wetterstrand  hat  in  comfortabler  Form  die  Gruppen- 
behandlung ausgebildet  und  Forel  glaubt,  dass  dieser  hervorragende 
Hypnotherapeut  seine  erstaunlichen  Heilerfolge,  abgesehen  von  den 
„hervorragenden  persönlichen  Eigenschaften",  nicht  zum  geringsten 
Theil  auch  der  „Vollkommenheit  seiner  Methode  und  seiner  practischen 
Einrichtungen"  verdanke.  Eine  Einrichtung  zur  Ausübung  isolirter 
Behandlung  stellt  die  psychotherapeutische  Klinik  van  Renterghem 's 
in  Amsterdam  dar,  die  auch  ihrem  Exterieur  nach  als  eine  Musteranstalt 
bezeichnet  werden  darf.  Schon  das  Beispiel  dieser  Männer  und  ihre 
Erfahrungen  müssten  uns  verpflichten,  unsere  Patienten  auch  äusserlich 
unter  solche  Bedingungen  zu  setzen,  welche  das  Gelingen  der  Hypnose 
erleichtern.  In  erster  Reihe  ist  für  eine  gewisse  Bequemlichkeit  der  zu 
Hypnotisirenden  und  für  thunlichste  Ruhe  der  Umgebung  zu  sorgen. 
Bei  Erstlingshypnosen  darf  man,  selbst  auf  Kosten  aussergewöhnlicher 
Aufwendungen,  specielle  Wünsche  nicht  unberücksichtigt  lassen.  Wir 
werden  deshalb  gut  thun,  Vogt  darin  zu  folgen,  Anfänger  stets 
getrennt  von  anderen  Patienten  in  einem  separaten  Raum  und  nur 
im  Beisein  einer  vertrauten  Person,  gegenüber  welcher  der  Kranke  keine 
Scheu  hat,  zu  hypnotisiren.  Dabei  ist  es  bei  den  ersten  Versuchen 
dringend  geboten,  eventuellen  Klagen  über  irgend  welche  das  Einschlafen 
störende  Momente,  wie  unbequemes  Lager,  abnorme  Temperatur,  grelles 
Licht,  lärmende  Geräusche  und  Aehnliches  sehr  wohl  Gehör  zu  schenken 
und  auf  Abstellung  der  Schädlichkeiten  bedacht  zu  sein.  Am  meisten 
Rücksicht  verlangen  in  dieser  Hinsicht  jene  überempfindlichen,  reizbaren 
nervösen  Naturen,  mit  denen  der  Psychotherapeut  so  häufig  in  Berührunj 
kommt.  Wir  müssen  vor  Allem  dafür  sorgen,  dass  möglichst  wenig 
Sinnesreize  auf  dieselben  einwirken,  um  die  Concentrirung  der  Auf- 
merksamkeit, die  bei  ihnen  an  sich  sehr  erschwert  ist,  nicht  beständig 
durch  ablenkende  Empfindungen  zu  stören. 

Weniger  Umstände  erfordern  Kranke,  die  bereits  öfters  hypnotisirt 
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wurden  uud  raach  die  Schlafsuggestionen  realiaireii.  Flir  solche  PatieDtMt, 
wie  überbau])t  für  eine  vielseitige  und  umlaiigreiclie  Praxis,  sind  dabei 
gemeinsame  Hypnosen  zu  empfehlen.  Dieselben  erfordern  abei 
ueben  der  Rücksicht  stuf  die  aligemciuen  äusseren  Schlaf bedingiingeu, 
unter  denen  in  erster  Reihe  Ruhe,  massig  verdunkeltes  Zimmer,  be- 
quemes Lager,  behagliche  Temperatur,  nicht  beengende  Kleidungs- 
stücke etc.  genannt  werden  sollen,  im  Interesse  der  ärztlichen  Discretion 
noch  ganz  besondere  Caiitelen,  welche  leider  nicht  immer  beobachtel 
wurden  und  unter  Umständen  z,  B.  in  PolikUniken  auch  nur  schwel 
oder  gar  nicht  durchführbar  sind. 

Zunächst  soll  mau,  wo  es  angeht,  bei  Gruppenhypnosen  streng 
der  Treniiiiug  der  Geschlechter  festhalten.  Es  müssen  au  dem  Z' 
zwei  gesonderte,  von  einander  abgeschloeaena  Schlafrüume  zur 
füguDg  stehen  und  diese  haben,  um  alle  Nachtheile  der  gemuinsai 
Hypnosen  thuulichst  zu  vermeiden,  wiederum  gewisse  techiüscbe 
forderungen  zu  erfüllen.  Wir  wollen  uns  hier  die  Einrichtungen  zum 
Vorbilde  nehmen,  wie  sie  Vogt  für  seiue  Gruppen behandlungen  kot 
Zeit  getroffen  hatte,  als  icli  ihm  assistirte.  Die  Hypii 
sind  durch  verstellbare  Scheidewände,  deren  Zahl  je  nach  Bedürfni 
beliebig  variirt,  iu  eine  Reibe  kleiner  nach  der  Zimmeruiitte  zu  sii 
iiffnender  Schlafcabinen  eingetheilt,  in  deren  jeder  ein  eigens  con- 
struirtes  Hypnosenbett  oder  auch  ein  Fauleull  mit  verstellbarer  RUckea- 
lehue  sich  betindet.  Ausser  dieser  Ruhestätte  für  den  zu  Hypnotistreuden 
hat  noch  ein  Stuhl  für  den  Arzt  dariu  Platz,  Die  kleiiieu  Zellen  sind 
durch  Portiören  gegen  die  lüitte  des  Zimmers  zu  verschliesahar,  so 
dass  keiu  Kranker  von  dem  anderen  gesehen  werden  kann  und  auch 
specielle  suggestive  Eingriffe  des  Arztes  völlig  unbeachtet  bleiheu.  Hier 
versammeln  sich  zu  festgesetzten  Tagesstunden  die  Kranken ;  Jeder 
nimmt  in  der  für  ihn  reserviiten  Abtheiluug  Platz  und  macht  sich  für 
die  Hypnose  zurecht  Der  Hypnotist  gebt  dann  von  Patieot  zu  Patient, 
gieht  Jedem  mit  lauter  oder  gedämpfter  Stimme  zunächst  die  dem 
einzelnen  Fall  augepassten  Schlafauggestionen  und  sobald  eine  Beein- 
tlassung  eingetreten  ist,  mit  murmelnder,  für  die  Umgebung  unverstäi 
lieber  Stimme  oder  iu  Klüsterspniche  die  entsprechenden  therapeutisc! 
Suggestionen.  Nicht  selten  ereignet  es  sich,  dasa  bei  dem  Einen 
Anderen  iu  Folge  der  Massen  wirkuug  der  Suggestionen  oder  der 
direkten  Suggestionen-'  (51  oll)  der  Schlaf  sich  bereits  eiiialellt,  beror 
man  sich  noch  speciell  mit  ihm  beschäftigt  bat;  mau  kann  sidi  Iu 
solchen  Fällen  mit  einigen,  auf  die  Fortdauer  des  Schlafes  l>ezüglich«D 
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Suggestionen  begnügen  oder  aber  man  lässt  den  Betreffenden  ungestört 
weiter  schlafen.  Wenn  die  Runde  beendet  ist,  geht  der  Arzt  weg  und 
überlässt  die  Schlafenden  sich  selber.  Sie  bleiben  je  nach  üeberein- 
kunft  eine,  zwei  oder  gar  drei  Stunden  liegen.  Manchmal  macht  sich 
allerdings  eine  wiederholte  Controle  oder  eine  dauernde  Beaufsichtigung 
nöthig;  der  Hypnotiseur  wendet  sich  dann  von  Zeit  zu  Zeit,  nachdem 
er  sich  des  Bitpportes  versichert  hat,  an  die  einzelnen  Hypnotisirten, 
giebt  ihnen  in  flüsternder  Sprache  die  erforderlichen  Suggestionen  und 
zum  Schlüsse  den  Befehl,  ruhig  zu  liegen  und  nicht  aufzuwachen,  bis 
sie  geweckt  werden.  Dass  bei  diesem  Modus  die  eine  Person  kürzere  Zeit 
schlafen  kann  als  die  andere  oder  auch  gelegentlich  Jemand  von  selbst 
aufwacht  und  dann  weggeht,  bildet  durchaus  keinen  Grund  dafür,  die 
gemeinsamen  Hypnosen  ganz  aufzugeben;  sie  bieten  immerhin  noch 
ganz  unverkennbare  Vorzüge,  die  durch  eventuelle  Nachtheile  nicht 
aufgewogen  werden. 

Die  Vortheile  der  Gruppenbehandlung  sind  verschiedenartige  und 
beziehen  sich  zum  Theil  auf  den  Arzt,  zum  Theil  auf  die  Kranken. 
Für  den  Arzt  bietet  dieses  Verfahren  in  erster  Linie  eine  ganz  unge- 
heure Vereinfachung  und  Zeiterspamiss.  Dies  vermag  nur  derjenige 
richtig  zu  beurtheilen,  der  ein  Mal  in  der  Lage  war,  täglich  Dutzende 
von  Personen  mehrmals  zu  hypnotisiren.  Ausserdem  geniesst  der  Arzt 
gegenüber  den  Frauen  den  Vorzug,  stets  in  Gegenwart  von  Zeugen  zu 
hypnotisiren;  er  schützt  sich  also  durch  gemeinsame  Hypnosen  des 
weiblichen  Geschlechts  vor  allen  jenen  Unannehmlichkeiten,  mit  denen 
die  Hypnotismusliteratur  hinreichend  Bekanntschaft  gemacht  hat.  Die 
Patienten  ziehen  ebenfalls  manchmal  Nutzen  aus  der  Gruppenbehand- 
lung, indem  hier  der  günstige  Einfluss  der  Imitation  und  der  sug- 
gestiven Athmosphäre  am  wirksamsten  zur  Geltung  gelangt  und  nicht 
selten  Personen,  an  denen  sich  alle  Mühe  des  Hypnotisten  in  Einzel- 
sitzungen vergeblich  erschöpft  hat,  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Ejranken 
sofort  tief  einschlafen.  Gewisse  Hypochonder  und  ängstliche  Kranke 
mit  ganz  leichtem,  oberflächlichem  Schlaf  verlangen  sogar  häufig  ge- 
meinsam hypnotisirt  zu  werden^  da  allein  das  Bewusstsein,  Leidens» 
genossen  in  ähnlicher  Lage  zu  haben  resp.  in  Gesellschaft  zu  sein, 
einen  beruhigenden  Einfluss  auf  sie  auszuüben  vermag. 

Den  Vorzügen  der  Gruppenhypnosen  stehen  aber  auch  ganz  ent- 
schiedene Nachtheile  gegenüber,  die  unter  Umständen  sogar  eine 
Contraindication  ausmachen  können.  Ausgeschlossen  sind  zunächst 
solche  Personen,  welche  in  Folge  nervöser  Hyperakusis,   übertriebener 
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Prüderie  oder  zu  grosser  Neugier  sich  und  andere  stören;  doch  pflegen 
sich  derartige  Eigenthümlicbketteti  meist  raach  zu  verlieren.  Ferner 
schHessen  sich  ganz  besonders  solche  Kranke  aus,  die  zu  Bomuambulen 
Träumen  etc.  neigen,  üeberhaupt  eignen  sich  diese  Typen,  soweit 
hypnotische  Bt^baudlung  indicirt  ist,  nur  zu  ganz  kurzen  Hypnosen  und 
erfordern  während  derselben  eine  beständige  Beobachtung,  welche  bei 
Gruppeubehandlung  mit  vielen  Schwierigkeiten  verknüpft  wäre.  Das 
Gleiche  gilt  von  manchen  Kranken,  deren  Schlaf  bald  oberflächlich 
wird  und  die  sich  dann  hypochondrischen  Grübeleien  hingeben.  Ein 
weiteres  Hindemisa  für  die  Durchführung  dieser  üruppenbehandlung 
bilden  natürlich  Krankheiten,  die  peinlichste  Discretion  neben  inten- 
siven suggestiven  Eingriffen  verlangen;  man  wird  hier  zum  Zwi 
uachhaltiger  Suggestionirung,  z.  B.  hei  sesuellfo  Störungen,  wenigs) 
zeitweise  zu  Separatsitzuugeu  seine  Zuflucht  nehmen  müssen.  D&u< 
schlaf  mit  abaolnter  Bettruhe,  sowie  jede  Form  des  protrahirten  Schlafes, 
die  den  grössten  Theil  des  Tages  ausfüllt,  läast  sich  natürlich  eben- 
falls nur  in  einem  gesonderten  Schlafzimmer  durchführen.  Ebenso  ist 
natürlich  jede  Analyse  der  psychopathologischen  Erscheinungen  mit 
Hülfe  des  eingeengten  Bewusstaeins  nur  in  der  Einzelhypnose  möglich. 
Nebßu  diesen  Schwierigkeiten  soll  nun  die  Gruppen behandlung  aacii 
directe  Gefahren  für  die  hypnotische  Praxis  einscbliesseu .  die  vor 
allerdings  niemals  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  haben,  Moll 
macht  darauf  aufmerksam,  dasii  ein  einziger  Simulant,  der  sich  in  einer 
Gruppe  befindet,  alle  Anderen  schädlich  beeinflussen  kann,  ferner  glaubt 
derselbe  Autor  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  annehmen  zu  dürfen, 
das«  bei  den  Massenhypnosen  sehr  leicht  die  persönliche  Einwirkung 
des  Hypnotisten  auf  den  einzelnen  Patienten  verlorou  gehe. ') 
wollen  die  Möglichkeit  dieser  Vorkommnisse  nicht  in  Abrede  slelli 
können  ihnen  aber  nicht  die  practische  Bedeutung  beimessen,  dass 
ihretwegen  grundsätzlich  auf  die  grossen  Annehmlichkeiten  der  gemein- 
samen Hypnosen  verzichten  wollten.  Es  ist  natürlich  klar,  dass  wir 
uns  bei  einer  Einzelhypnose  dem  Patienten  mehr  widmen  können. 
Wir  müssen  aber  andererseits  auch  mit  der  uns  zur  Verfügung  staheo- 
den  Zeit  rechnen,  und  so  das  Für  uud  Wider  im  einzelnen  Fall  ab- 
messen. Was  schliesslich  noch  den  von  v.  Schrenck-Notzing 
berührten  Punkt  betrifft,  dass  nämlich  manche  Menschen,  nam«atlicb 
aus   „besseren  Kreisen"   sich  den  Gruppenhypnotisirungen  wideisetzea, 


)ted^H 

,U6«^^| 


Zur  Methodik  der  hypnotischen  Behandlung.  271 

\ 

SO  wollen  wir  unsere  Ansicht  dahin  präcisiren,  dass  u.  E.  rein  gesell- 
schaftliche Ansprüche  niemals  der  Anlass  zur  Durchbrechung  eines 
ärztlichen  Princips  werden  dürfen  und  dass  wir  deshalb  gegebenen 
Falls  lieber  auf  die  hypnotische  Behandlung  eines  allzu  prätentiösen 
Patienten  Verzicht  leisten,  als  dass  wir  uns  der  Gefahr  aussetzen,  bei 
unseren  übrigen  Patienten  das  Gefühl  der  Zurücksetzung  zu  erzeugen 
und  unseres  Einflusses  und  unserer  Werthschätzung  verlustig  zu  gehen. 
Andererseits  müssen  wir  aber  auch  ein  derartiges  Vorurtheil  als  eins 
der  vielen,  die  wir  zu  berücksichtigen  haben,  hinnehmen  und  da,  wo 
wir  es  ermöglichen  können,  darauf  Rücksicht  nehmen. 

Eine  ähnliche  Rolle  wie  die  localen  Verhältnisse  spielen  die  zeit- 
lichen Bedingungen  in  der  hypnotischen  Technik.  Da  es 
auch  hier  nicht  möglich  ist,  unabänderliche  Normen  für  alle  Eventuali- 
täten aufzustellen,  so  müssen  wir  ims  auf  einige  allgemein  giltige  Grund- 
sätze beschränken.  Für  alle  Fälle  gilt  als  oberstes  Princip,  eine 
Hypnose  nur  dann  vorzunehmen,  wenn  der  Kranke  in  geeigneter  sug- 
gestiver Stimmung  ist.  Dies  erreichen  wir  dadurch,  dass  wir  einerseits 
bestimmten  Schlafgewohnheiten  der  Patienten  entgegenkommen  und 
andererseits  in  der  Wahl  der  Zeit  sowohl  auf  zufallige  wie  periodische 
in  der  Krankheit  selbst  begründete  Stimmungsanomalien  Rücksicht 
nehmen.  Wo  anfallsweise  auftretende  Störungen  vorliegen,  seien  dies 
nun  Erregungs-  oder  Depressionszustände,  Schmerzen  oder  Krämpfe, 
müssen  wir  es  streng  vermeiden,  die  hypnotische  Sitzung  mit  einem 
Anfall  collidiren  zu  lassen,  da  der  Kranke  durch  solche  Symptome 
psychisch  derart  alterirt  wird,  dass  eine  Concentrirung  seiner  Aufinerk- 
samkeit  und  eine  Ruhigstellung  seiner  Geistesthätigkeit  kaum  möglich 
wäre  und  ein  tieferes  Einschlafen  nur  in  den  seltensten  Fällen  gelingen 
würde.  Es  ist  jedoch  wohl  zu  unterscheiden  zwischen  Anfangshypnosen 
und  späteren  Sitzungen.  Während  ein  erster  Hypnotisirungsversuch 
alle  Cauteleu  einhalten  und  scheinbar  ganz  nebensächlichen  Umständen 
Rechnung  tragen  muss,  können  wir  später,  wenn  bereits  eine  gesteigerte 
Empfänglichkeit  und  ein  rascher  Eintritt  des  Schlafes  erreicht  ist, 
freier  zu  Werke  gehen.  Die  Erfahrung  lehrt  fast  ausnahmlos  eine 
zunehmende  Angewöhnung  an  die  fremdartige  Situation  und  denmach 
eine  stetig  fortschreitende  Vereinfachung  des  Verfahrens,  gewisser- 
maassen  eine  allmähliche  Mechanisirung  des  einschläfernden  Processes, 
je  öfter  eine  Person  hypnotisirt  war.  Es  wird  deshalb,  im  Gegensatz 
zu  den  Erstlingshypnosen,  mit  der  Zeit  gerade  unser  Bestreben  sein 
müssen^  die  hypnotische  Sitzung  mit  Krankheitsperioden  zusammenfallen 


n  hwan,  um  die  krankbaftan  ^mptem»  raggettir  n  biwitigmi  odar 
jnilurerEiDtBtehBBgniBnteTdi'&ckDii.  DM,SänlMtii^  ai— rhrpaetiaeinn 
BebaiMilnTig  dagegen,  speoi«!!  die  AvsflUiruig  dar  miIibii  ^rpM«B 
joma  nnter  allea  Umstfiadui,  weaa  ius  aielit  die  gama  Kor  in  Tzage 
•toOflu  will,  zeitlich  unter  den  gBaetigeD  YeihiltoieMB  nogeBoauMD 
werden,  d.  h.  sie  mnu  n^  Tollkonunao  der  BH^entaaen  peyohiichMi 
Biqiosition  dea  Kranken  s 


b.  Die  Aasführnng  der  Einzelhjpnoae. 

Wir  kommen  jetzt  zum  letzten  Theil  der  allgwneipMi  l^rfmo- 
tiechen  Methodik,  znr  Technik  der  Eiazelhypaoae.  Yogt  tst- 
tritt  in  dieeer  eminent  pxaofeiBchen  Frage  wiederum  eine  gans  oripoeOe 
AnfEaaBang^  die  mit  einer  Nothwendigkeit  au  eemer  Thewne  dea  hyp- 
notiwdwn  Sdüafes  entepruigt.  Bei  der  Beqireclinng  der  natfirlichn 
Schlsfonachen  haben  wir  bereits  gesehen,  dass  Vogt  den  .apontaa 
eintretenden  und  den  soggestiT  erzengten  Schlaf  ihr«n  Wesen  Baah 
identificirt.  Die  YerscliiedeDheiteD  ihrer  Üraobeinrnigep  iBind  nach  seiner 
ÄDsicbt  nnr  „secnndärer  Nator,  sie  stellen  nnr  qnantitatiT^  nicht  qoalitativa 
'Unterschiede  besttgliofa  des  Sohlafinechanismas  dar"  *],  oder  wie  a  eitdi 
ao  andturer  Stelle  ansdrOckt,  die  verschiedenen  Grade  des  byiHtotisdusi 
Schlafes  reprisentiren,  soweit  es  sich  nicht  um  emen  gtoirhmBarigas 
ScUaf  handelt,  nur  einzelne  Stadien  des  spontanen  Einschlafens  oder 
des  Erwachens.'') 

Die  Technik  des  Hypnotiairens  muss  demzufolge  völlig  beherrscht 
sein  Yon  dem  Gedanken  an  den  Vorgang  des  gewöhnlichen  nstur- 
gemässen  Einschlafens.  Wir  ahmen  die  Natur  möglichst  getreu  nach 
und  sobald  wir  die  physiologischen  Schlafbedingangen  künstlich  in  hin- 
reichendem Umfange  hergestellt  haben,  tritt  der  Schlaf  gewissennaaseen 
spontan  ein;  wenn  es  uns  aber  gelingt,  die  Erfüllung  derselben  zu  be- 
schleunigen oder  in  irgend  welcher  Weise  zu  überbieten,  so  muss  der 
Schlaf  selbstverständlich  um  so  früher,  unter  Umständen  ganz  plötzlich 


Nachdem  wir  bereits  im  ersten  Theil  die  natürlichen  Ursachen 
des  Einschlafens  im  Zusammenhange  kennen  gelernt  und  zugleich  unter- 
sucht   haben,    in    welcher    Weise    die    verschiedenen    Kichtungen   des 


')  Vogt,  Spontsne  SomnsmbDlie  in  der  Bypoote.  Zeitaclir.  f,  Hjpo.,  VI, 
paR.  91. 

•)  Vgl.  dai  H^ferat  Vogt's,  dieae  Zeittchrift,  Bd.  IV,  pi«.  66f.  (Htrtob. 
Ueber  Seblsf,  Hypnose  Dod  Somnambiilumus). 
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Hypnotismus  sich  dieselben  zu  Nutze  gemacht  haben,  wollen  wir  nun 
im  Einzelnen  feststellen,  wie  nach  der  Methode  Yo^'s  die  einzelnen 
psychologischen  und  physiologischen  Schlafbedingungen  zur  Er- 
zeugung eines  kflnstlichen  Schlafes  yerwerthet  werden. 

Als  erstes  psychologisches  Postulat  für  den  Eintritt  des  Schlafes 
haben  wir  die  Goncentration  der  Aufmerksamkeit  auf  die  Schlafvor- 
Stellung  bezeichnet.  In  der  hypnotischen  Technik  erreichen  wir  die 
Ooncentrirung  der  Aufmerksamkeit  im  Wesentlichen  lediglich  durch 
Terbalsuggestion,  d.  h.  dadurch,  dass  wir  der  zu  hypnotisirenden  Person 
in  möglichst  detaillirter  Form  die  einzelnen  Componenten  der  Schlaf- 
TOrstellung  durch  mündliches  Zureden  vorführen  und  so  ein  möglichst 
lebhaftes  Bild  des  Schlafes  in  ihr  zu  erwecken  suchen,  um  dabei  eine 
sichere  Controle  über  den  Verlauf  des  psychischen  Processes  ausüben 
und  zuverlässig  feststellen  zu  können,  wie  sich  die  einzelnen  von  uns 
gegebenen  Suggestionen  verwirklichen,  wie  sich  das  Bewusstsein  der 
Versuchsperson  zu  dem  gesammten  Vorgang  verhält  und  wie  weit  die 
Beeinflussung  gediehen  ist,  werden  von  Anfang  an  nur  ganz  kurze, 
immer  wieder  durch  Aufwecken  unterbrochene  Hypnosen 
gemacht,  wobei  wir  genau  darnach  fragen,  was  der  Kranke  em- 
pfunden, welche  Eindrücke  er  bekommen  hat  und  wie  er  sich  im  All- 
gemeinen fühlt.  Wir  sind  dadurch  in  den  Stand  gesetzt,  den  ganzen 
Vorgang  beliebig  zu  dirigiren,  die  Suggestionen  gewissermaassen  zu  do- 
siren  und  den  Grad  der  Empfänglichkeit  durch  die  Hypnose  selbst, 
•d.  h.  durch  Vermehrung  oder  Verminderung  der  Wiederholungen  zu 
reguliren.  Da  wir  femer  bei  diesem  Verfahren  einerseits  nur  solche 
Suggestionen  geben  und  weiter  verfolgen,  welche  eine  natürliche  Ten- 
denz zur  Realisation  besitzen  resp.  bereits  realisirt  sind  und  diese 
durch  Anknüpfung  an  harmlose  bahnende  Autosuggestionen  (subjective 
Empfindungen,  Wärmegefühle,  Müdigkeit,  Schwere  der  Glieder  und 
Aehnliches)  zu  verstärken  suchen,  andererseits  aber  alle  Suggestionen 
mit  aussergewöhnlichen  Folgewirkungen  (Kataleptische  Erscheinungen, 
Contracturen ,  Anästhesie,  automatische  Bewegungen  u.  s.  w.)  von 
vornherein  vermeiden,  vor  Allem  gefahrliche  Spontansuggestionen,  z.  B. 
solche,  welche  Aehnlichkeit  mit  hysterischen  Erscheinungen  haben  oder 
gar  sich  auf  frühere  hysterische  Attaquen  beziehen,  aufs  Entschiedenste 
schon  in  ihrem  Entstehen  bekämpfen,  ist  es  uns  ermöglicht,  den  Cba- 
racter  und  die  Tiefe  der  Hypnose  genau  so  zu  gestalten,  wie  wir  es 
wünschen  und  allen  ungewollten  Nebenerscheinungen  ab  ovo  vorzu- 
beugen.   Ganz  besonders  erziehen  wir  auf  diese  Weise  die  Hypnotisirten 
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ZU  einem  iniiigeD  Rapport  mit  dem  Hjpoutiseur,  gewöhnen  sie  dana. 
die  Suggestiooen  verstehen  zu  lernen,  die  angeregten  VorstellungeD 
in  sensurielle.  motorische  uder  iDtellectiielle  Processe  umzusetzen  und  legen 
dadurch  bereits  bei  der  Erzeugung  der  Hypnose  den  Grund  fiir  eine 
nachfolgende  BpecieÜP  SuggestiTthcrapip. 

Mit  den  auf  die  Activiruug  der  SchlafvorstelluDg  abzielenden 
Suggestionen  verbinden  wir  zugleich  die  Ruhigat«ltung  von  Qeist  und 
Gemiith.  Wir  vermindern  die  active  Thätigkeit  der  Aufmerksamkeit, 
abgesehen  Ton  der  indirecten  Eeihülfe  mitwirkender  äusserer  Verhätt- 
nisoe,  in  der  Hauptsache  ebenfalls  durch  reine  Verbal  Suggestion.  Dnrcli 
Häufung  der  Suggestionen,  durch  beständige  Variation  in  der  Form 
derselben,  durch  plaatiBche  Dentlicbkeit  der  Sprache',  durch  sich 
steigernde  Eindringlichkeit  unserer  Rede  fesseln  wir  die  Aufmerksam- 
keit des  Kranken  so  an  unsere  Worte,  dass  er.  passiv  von  denselben 
angezogen,  sich  und  die  Aussenwelt  vergisst,  immer  mehr  durch  den 
von  UDs  angeregten  Vorstell nngsablauf  psychisch  absorbirt  wird  und 
schliesslich  in  Schlaf  versinkt.  Bestimmte  erregende  Gefühle  oder 
störende  Gedanken,  welche  nicht  selten  spontan  auftreten,  unterdrücken 
wir  durch  entsprechende  Gegenvorstellung  oder  indem  wir  die  Auf- 
merksamkeit durch  auderweitige  Inanspruchnahme  von  ihnen  ablenken. 
Nur  in  seltenen  Fällen  wird  die  Aufmerksamkeit  bei  diesem  Vorgehen 
derart  rege,  dass  sie  hemmend  auf  das  Einschlafen  wirkt,  nnd  es  würde 
sich  dann  eventuell  darum  handeln,  die  hypnotische  Sitzung  zu  untere 
brechen  und  für  weitere  Versuche  fiue  günstigere  Disposition  des  In- 
dividuums abzuwarten.  Gerade  dadurch,  dass  wir  alles  ExperimeDtiren 
vermeiden,  begünstigen  wir  die  Passivität  des  Geistes  und  umgehen  die 
Gefahr,  durch  Katalepsie  und  Aehnliches  deu  bereits  im  Eutsteben  be- 
griffenen Schlaf  wiedei'  zu  stören. 

Soweit  bei  dem  Einschlafen  Sinneseiodrücke  eine  Rolle  spielen, 
werden  wir  selbstredend  in  der  hypnotischen  Technik  auf  alle  dies- 
bezüglichen Momente  ebenfalls  Rücksicht  nehmen.  Die  Förderung  der 
Rnbigstellung  des  Sensoriums  hatten  wii-  bereits  unter  den  äusseren 
Vorkehrungen  zur  Hypnose  erwähnt,  nur  einen  mit  der  Persönlichkeil 
des  Arztes  zusammenfallenden  Punkt  müssen  wir  hier  noch  besonder) 
betonen.  Wir  meinen  alle  jene  von  dem  Hypnotisten  selbst  ausgehen- 
den Reizungen  der  Sensibilität  des  Kranken,  speciell  Berührungs-  uod 
Genichsempfindungen,  welche  nach  miserer  Erfahrung  nur  allzu  oft. 
zum  Schaden  von  Arzt  und  Patient,  vernachlässigt  werden.  Medicamen- 
tose  Gerüche,  die  von  dem  Arzt  oder  dessen  Kleidern  ausgehen,  kalt«. 
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feuchte  Hände,  ja  sogar  der  Klang  der  Stimme  können,  wie  Brügel- 
mann  zuerst  ausführlich  dargethan  hat,  bei  leicht  erregbaren,  ner- 
TÖsen  Naturen  störend  wirken.  Man  kann  daher  dem  Arzt  nicht 
dringend  genug  einschärfen,  alle  widrigen  oder  unangeoehmen  Gerüche 
aus  der  Nähe  des  Patienten  zu  entfernen.  Brügelmann  empfiehlt 
besonders,  die  Hände  peinlichst  trocken  und  warm  zu  halten  und  sie 
vielleicht  etwas  zu  parfümiren.  ^) 

Von  gleichmässigen,  andauernden,  peripheren  Reizen  zur  Unter- 
stützung des  hypnotischen  Verfahrens  kommen  für  uns  nur  Fixation 
und  Streichungen  oder  Berührungen  in  Betracht  und  zwar  nicht  etwa 
in  dem  Sinne  von  specifisch  wirkenden,  bypnosigenen  Proceduren,  sondern 
lediglich  als  Hülfsmittel,  theils  zur  Abschwächung  der  activen  Auf- 
merksamkeit, theils  auch  als  die  Vermittler  larvirter  Suggestionen,  um 
die  Vorstellung  bestimmter  Schlafcomponenten  zu  wecken.  Die  Fixation 
dauert  nur  ganz  kurze  Zeit ;  der  zuHypnotisirende  richtet  seine  Augen  fest 
auf  diejenigen  des  Hypnotiseurs  und  zwar  nur  zu  dem  Zwecke,  um  be- 
stimmte Suggestionen  (Schwere  der  Lider,  Trübung  des  Blickes  etc.) 
zu  unterstützen.  Längeres  Fixirenlassen,  etwa  bis  zur  wirklichen  Er- 
schöpfung, wird  von  Vogt  nur  ganz  ausnahmsweise  angewandt. 
Streichungen,  die  auch  von  uns  selbst  bei  gelegentlichen  Hypnotisirver- 
suchen  angenehm  empfunden  wurden  und  die  Empfindung  der  sich  aus- 
breitenden Wärme  oder  der  Erschlaffung  der  Glieder  sehr  wirksam  zu 
reproduciren  vermögen,  finden  wir  nur  bei  Männern  rathsam,  da  beim 
weiblichen  Geschlecht  leicht  sexuelle  Erregungen  durch  dieselben  aus- 
gelöst werden  können.  Einfache  Berührungen  dagegen  dürfen  wir  überall 
auch  bei  Frauen  als  Suggestivmittel  benützen,  und  zwar  geschieht  dies 
zur  Herbeiführung  des  Schlafes  in  der  Form,  dass  wir  die  Hand  auf 
die  Stime  legen  oder  die  Augenlider  mit  Daumen  und  Zeigefinger  sanft 
niederdrücken.  Immer  aber  halte  man  sich  vor  Augen,  dass  alle  diese 
Manipulationen,  selbst  das  an  sich  harmlose  Zudrücken  der  Augen,  wie  es 

*)  Vgl.  Brügelmann,  Psychotherapie  und  Asthma  (Ztschr.  f.  flypn.,  Bd.  ü, 
Heft  3  u.  4).  Verf.  schreibt :  „Namentlich  muss  der  Hypnotiseur  die  grösste  Sorg- 
falt auf  seine  eigene  Person,  vorzüglich  seine  Hände  verwenden.  Ich  habe  schon 
oft  von  den  Kranken  gehört,  welch  ein  angenehmes  Gefühl  es  sei,  wenn  die  warme, 
trockene,  leicht  parfümirte  Hand  des  Hypnotiseurs  über  Angen  und  Gesicht  hin- 
glitte, während  mich  im  Gegentheil  andere  Kranke  versichert  haben,  dass  sie  unter 
der  Berührung  einer  kalten,  feuchten  oder  gar  nach  Tabak  oder  Oarbol  duftenden 
Hand  Ekel  empfanden  und  niemals  einschlafen  würden."  —  Vgl.  femer  „Ueber 
nonrasthenisches  Asthma''  von  demselben  Verfasser  (Therap.  Monatshefte  1892. 
Sr.  6  u.  7). 
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SO  vielfach  pubUcirt  wurde  (Jolly,')  Biusw auger),  als  aiuschliee«- 
lich  „somatiscbes"  Verfahren  des  Hj-pnotisirena  ßutschiedeu  m  be- 
kämpfen sind,  da  dieselben  die  Tendenz  haben,  weniger  normale  auto> 
suggestive  Schlafzustände  hervorzurufen.  Das  Gleiche  gilt  von  allen 
auf  Mystik  und  religiöse  Ideen  aufgebauten  Methoden,  welche  überall, 
wo  sie  zur  Hypuose  in  Beziehung  treten,  rlie  Neigung  hahen.  sich 
Autosuggestionen  zu  verbinden ;  man  wird  deshalb  gut  thun,  auf  diese 
sich  entschieden  bahnenden  Momente  voUatäiidig  zu  vexzichteu  und 
deren  Stelle  möglichst  detaillirte  VerbaUnggeationen  zu  setzen. 

Der  Gewohnheit  und  nssociativeii  Verknüpfung  schliesslich  tragen 
wir,  wie  bereits  oben  ausgerdlirt,  in  doppelter  Weise  Rechnung,  indein 
wir  uns  einmal  streug  an  alte  Scblafgewohuheiten  der  zu  K^pnotisiroo- 
deu  halt«i]  und  zweitens  indem  wir  neue  Öewohubeiteii  resp,  Associationen 
zu  schaffen  suchen.  Dadurch  doas  wir  die  Hjpnotisirungen  stets  zu  der- 
selben Zeit  und  am  selben  Orte  vornehmen,  verfolgen  wir  im  Prinzip 
ganz  das  gleiche  Ziel ,  das  viele  Meuschea  unbewusst  vor  Augen 
haben,  weuu  sie  sich  taglich  regelmässig  zur  bestimmten  Stunde  und 
unter  ewig  unveränderlichen  Verhältnissen  in  ihrem  Lehostuhl  zum  Nach- 
mittagsschlaf niederlassen.  Wir  thim  in  zweckbewusster  Weise  das* 
selbe,  was  dort  mehr  instinctiv  geschieht;  wir  verknüpfen  die  äusseren 
Umstände  associativ  mit  den  psychiacheu  Ursachen  des  eintretenden 
Schlafes,  geben  ihnen  durch  die  bahnende  Wirkung  der  Wiederholung 
einen  suggestiven  Character,  welcher,  wie  wir  aus  dem  Alltagsleben 
zur  Genüge  wissen,  nur  selten  seine  eiuBchläfemde  Wirkung  versagt. 
Dieselbe  auf  Association  beruhende  bahnende  Kraft  liegt  allen  jeoeD 
an  periphere  Sinnese  in  drücke  gebundenen  larvirteu  Suggestionen  zu 
Grunde,  welche  wir  zur  Erzeugung  eines  Schlafes  dann  zu  Hülfe  nehmeo, 
wenn  wir  nicht  seihst  persönlich  das  Einschläfern  besorgen  können. 
Es  ist  dies  der  Fall  bei  Personen  mit  pathologisch  starker  Ermüdung, 
welche  in  kurzen  Intervallen  abwechselnd  arbeiten  uud  schlafen  müssen, 
bei  Kranken,  die  vorzeitig  unsere  Behandlung  verlassen  und  sich  zu  Haus« 
durch  protrahirteu  Schlaf  weiterbehandeln  sollen,  ferner  bei  allen 
Formen  der  Schlaflosigkeit,  wenn  eine  Nacbthypnose  unmöglich  ist  und 
schUt'sslich  auch  dort,  wo  tägUch  wiederholtes  Schlafen  verordnet  war 
und  der  Arzt  nicht  Gelegenheit  hat,  jedesmal  eine  Hj'pnotisirong  Torm- 

■)  Jollj  hat  io  jüngilcr  Zeit  wieder  Fälle  veniffeaüicht.  In  donen  er  dn| 
einfftchea  manueUcs  SchliMaeu  der  Augen  bei  Hyatemoben  Bugeabliuklioh  t 
drada  der  HygmoBe  crxielte  (W  o  1 1  p  h  n  I .  Uuber  l'upiUeneracheinangeD  bai  Hfiti 
Borl.  klin.  Woclienichr.,  22.  d    29,  XL  97). 
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nehmen.  Allerdings  wird  gerade  bei  vielen  Fällen  psychischer  Insomnie, 
sowie  bei  Kranken,  die  durch  häufiges  Hypnotisiren  einen  gewissen  Grad 
von  Dressur  erlangt  haben,  ein  einfacher  verbaler  Befehl :  „Sie  werden 
pünktlich  zu  der  und  der  Stunde  sich  schläfrig  fühlen  und  nach  dem 
Niederliegen  sogleich  in  Schlaf  verfallen  !^^  genügen.  Meistens  ist  es  jedoch 
vortheilhaft,  der  mündlichen  Schlafsuggestion  einen  concreteren  Inhalt 
zu  geben,  und  man  verbindet  dieselbe  zu  dem  Zwecke  mit  irgend  einer 
Handlung,  mit  einem  äusseren  Objecto  oder  auch  mit  willkürlich  re- 
producirbaren  Ideengängen,  wie  sie  schon  im  ersten  Theil  aufgezählt 
werden.  Mit  Hülfe  solcher  associativer  Verknüpfungen  können  wir, 
das  nöthige  Vertrauen  des  Kranken  vorausgesetzt,  fast  ausnahmslos  auf 
prompten  Eintritt  eines  spontanen  Schlafes  (einer  Autohypnose)  rechnen 
und  wir  haben  wiederholt  bei  schweren  Insomnien,  bei  denen  mit  der 
Zeit  die  stärksten  Schlafmittel  wirkungslos  geblieben  waren,  durch  die 
einfache  Versicherung,  der  Schlaf  werde  bestimmt  die  nächste  Nacht 
ohne  Schlafmittel  eintreten,  momentanen  und  dauernden  Erfolg  ge- 
sehen. 

Nach  den  gleichen  Gesetzen  wie  das  Einschläfern  richtet  sich  auch 
das  Erwecken  des  Hypnotisirten.  Wir  erklären  dem  Schlafenden, 
dass  er  bei  einem  bestimmten  Zeichen  erwachen  werde,  und  in  der  Regel 
wird  der  Hypnotisirte  die  Augen  öffnen  und  munter  sein,  wie  ein  aus 
dem  gewöhnlichen  Schlaf  Erwachender.  Manchmal  jedoch  gelingt  es 
bei  sehr  tiefen  Hypnosen,  besonders  wenn  der  Rapport  verloren  ging, 
nicht,  auf  die  erste  Suggestion  hin  völliges  Erwachen  zu  erzielen.  Man 
suche  dann  zuerst  mit  dem  Schlafenden  in  Verbindung  zu  treten,  in- 
dem man  ihn  mit  energischer  Stimme  anredet,  einige  Streichungen  über 
die  Stirne  macht  u.  dgl.  und  dann  die  Suggestion  wiederholt  Es 
handelt  sich  dabei,  wie  schon  Bernheim  mittheilt, ^)  nicht  immer  blos 
um  den  Befehl  au£suwachen,  sondern  oft  genug  um  die  Ruhe  und 
Sicherheit,  mit  der  er  ertheilt  wird,  üeberstürzimg  und  Aengstlichkeit 
des  Arztes  können  bei  dem  Hypnotisirten  geradezu  die  Gegenvorstellung 
hervorrufen,  dass  das  Erwachen  schwierig,  unter  Umständen  gar  nicht 
möglich  sei,  und  die  Hypnose  dauert  dann  trotz  des  Befehles  fort. 
Hier  genügen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  detaillirtere  und  nachdrücklichere 
Suggestionen  oder  noch  besser,  die  Festsetzung  eines  bestimmten  Zeit- 
punktes, an  dem  das  Erwachen  spontan  eintreten  müsse.  Allerdings 
darf  es  nicht  verhehlt  werden,  dass  ein  derartiges  Vorkommniss  immer 


^)  Neue  Studien,  pag.  64. 
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auf  einer  Mangelhaftigkeit  der  Technik  beraht  und  dass  einem  ge- 
schickten und  vorsichtigen  Hypnotiseur  der  Bapport  überhaupt  nie 
verloren  gehen  wird.  Wir  möchten  aber  für  solche  ausnahmsweise 
Fälle  allen  CoUegen  ein  möglichst  schonendes  Verfahren  empfehlen. 
Gewaltsame,  mechanische  Eingriffe  und  periphere  Reize,  wie  sie  von  der 
Saleptri^re  zur  Dehypnotisation  angewendet  wurden,  z.  B.  Besprengen 
mit  Wasser^  Anblasen,  Aufrütteln  oder  auch  Beizung  der  sog.  „zones 
hypnofr^natrices*^  (Pitres),  geben  leicht  den  Anstoss  zu  Autosug- 
gestionen und  hinterlassen  nach  der  Hypnose  nicht  selten  Störungen 
des  subjectiven  Wohlbefindens.  Wir  vermeiden  also  alle  shokartigen 
Beizungen,  leiten  das  Aufwecken  durch  beruhigende  Suggestionen  ein, 
kündigen  dem  Schlafenden  die  Gefühle  der  Euphorie  an  und  dehypno* 
tisiren  dann  ganz  langsam  durchzählen  oder  durch  gehäufte,  einzelne  Sym- 
ptome des  Erwachens  reproducirende  Suggestionen.  Wenn  man  ganz 
vorsichtig  sein  will,  wird  man  gleich  bei  dem  Einschläfern  die  Dauer  der 
Hypnose  bestimmen  oder  einen  genauen  Termin  des  Erwachens  festsetzen. 
—  Bei  Gruppenhypnosen  gestaltet  sich  das  Desuggeriren  noch  einfacher, 
da  man  sich  nicht  an  jeden  einzelnen  der  Schlafenden  zu  richten  braucht. 
Man  wendet  sich  mit  den  Suggestionen  des  Erwachens  wie  mit  denen  der 
Euphorie  an  alle  Schlafenden  zugleich  und  kann  dann  inmier  noch  bei 
einem  Einzelnen,  der  schwerer  aufwacht  oder  sich  nachher  benommen 
fühlt,  durch  eindringlichere  Specialsuggestionen  die  völlige  Unterbrechung 
der  Schlafhemmungen  herbeiführen. 

Für  die  hier  in  den  allgemeinen  Grundzügen  skizzirte  Technik  der 
Erzeugung  eines  künstlichen  Schlafes,  speciell  für  die  individualisirenden 
Modificationen  der  Anfaugshypnosen,  die  wir  im  dritten  Theil  ausführ- 
licher zu  besprechen  haben,  darf  O.  Vogt  die  Priorität  in  Anspruch 
nehmen.  Vereinzelte  Andeutungen  an  ein  ähnliches  Vorgehen  finden 
sich  allerdings,  vielleicht  in  Anlehnung  an  die  statistischen  Veröffent- 
lichungen Vogtes  ^),  in  verschiedenen  Arbeiten  jüngeren  Datums,  so  bei 
Deliu8,Löwenfeld  imd  Stadelmann.  Aber  auch  ältere  Autoren 
(Forel,^)  Wetterstrand,  ^)  Corval*))  haben  bereits  betont,  dass 
es  manchmal  für  das  Gelingen  tiefer  Hypnosen  vortheilhaft  sei,  mehrere 
Versuche  nach  einander  zu  machen,  die  Hjrpnosen  nur  ganz  kurz  zu 
gestalten,  immer  wieder  zu  unterbrechen  und  dann  von  Neuem  zu  be- 


^)  Vgl.  Forel,  Der  Hypnotisraus,  pap.  45. 
*)  Ibidem,  pap.  146. 

3^    1      «       T>o^     TQ 


')  1.  c,  pag.  73. 
*)  1.  c\.  pag.  195. 
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ginnen.  Diesen  G-edanken  in  die  hypnotische  Technik  aufgenommen 
und  in  systematischer  Weise  zu  einer  Methode  des  Hypnotisirens  aus- 
gearbeitet zu  haben,  ist  das  Verdienst  Yogt's.  Wie  die  Statistik  be- 
weist, hat  diese  „fractionirte  Methode"  ^)  mit  bisher  unerreichtem  Erfolg 
zur  Erziehung  der  therapeutischen  Somnambulhypnose 
beigetragen. 

Es  bleibt  jetzt  noch  die  Entscheidung  der  Frage  übrig,  wie  wir 
uns  zu  verhalten  haben,  wenn  das  angegebene  Verfahren  nicht  zum 
Ziele  führt,  mit  anderen  Worten,  wie  weit  man  einerseits  in  der 
ersten  Sitzung  bei  einem  anfSngUcli  Befractären  zu  gelien  liat 
und  zweitens,  wie  lange  die  liypnotischen  Tersuclie  bei  einer 
wenig  empfSngliclien  und  ungenflgend  hypnotisirten  Person  über- 
haupt fortgesetzt  werden  dürfen. 

Während  früher,  besonders  von  Oharcot  und  seiner  Schule,  die 
Ansicht  vertreten  wurde,  dass  sich  in  der  ersten  Sitzung  Alles  ent- 
scheiden müsse,  und  dass  die  Fortsetzung  der  Hypnotisirungen,  wenn 
sich  nicht  auf  einen  einzigen  somatischen  Kunstgriff  hin  sofort  tiefer 
Schlaf  oder  kataleptische  und  ähnliche  Erscheinungen  erreichen  lassen, 
ungerechtfertigt  sei,  hat  sich  in  neuester  Zeit  gerade  bei  den  Suggestiv- 
therapeuten die  entgegengesetzte  üeberzeugung  allgemeinere  Geltung 
verschafft,  und  mit  wenigen  Ausnahmen  pflegen  jetzt  die  Hypnotisten 
die  einleitenden  Hypnosen  nur  als  vorläufigen  Versuch,  als  eine  Probe 
auf  die  Suggestionsfahigkeit  eines  Kranken  zu  betrachten.  Gestützt  auf 
zahlreiche  weiter  unten  citirte  Erfahrungen,  welche  beweisen,  dass 
manchmal  bei  ein  und  demselben  Individuum  die  erste  Sitzung  ohne 
jede  hypnotische  Beeinflussung  bleibt,  während,  trotz  gleichbleibender 
Verhältnisse,  bereits  der  folgende  Versuch  oder  wenige  Wiederholungen 
eine  hinreichend  tiefe  Hypnose  bringen,  dürfen  wir  es  ims  zu  einer 
Pflicht  gegen  unsere  Kranken  machen,  uns  durch  einen  einmaligen 
Misserfolg  durchaus  nicht  abschrecken  zu  lassen.  Gerade  bei  der  ersten 
Sitzung  müssen  wir  recht  vorsichtig  sein,  um  die  Erwartungen  des 
Patienten  nicht  zu  hoch  zu  spannen.  Je  weniger  wir  im  einzehien  Fall 
auf  einen  eclatanten  Effect  hinzielen,  desto  vielseitiger  werden  unsere 
Erfolge  im  Allgemeinen  sein.  „Langsam,  aber  sicher !''  sei  unsere 
Devise.      Sobald    wir    daher    bei    einer  Erstlingssitzung    die    Ueber- 


^)  Wir  möohten  diese  Bezeichnung  in  Vorschlag  bringen  unter  gleichzeitigem 
Hinweis  auf  eine  analoge  Nomenolatar  in  der  Chemie,  wo  ein  etappenmässig  abge- 
stufter Destillationsprocess  „fractionirt*'  genannt  wird. 
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zeugang  gewonnen  liaben,  das»  ein  tieferer  Grad  momeatan  nicht  em- 
treteu  werde,  brechen  wir  rutüg  ab.  verschieben  die  B'ortsetzung  auf 
einen  späteren  TermiD  mit  einigen  henihigendeu  Erklüningen : 
Tiüge  für  diesmal,  man  dürfe  minächst  nicht  zn  weit  gehen,  es 
nllmähltch  eim;  Angewöhnung  eintreten,  dann  steigere  sich  die  Wirki 
von  Tag  zu  Tag  etc.  Vor  Allem  müssen  wir  es  aufä  Peinlichst«  ' 
meiden,  uns  mit  einzelnen  suggestiven  Maiiipaiatifini-n  abzuquälen  t 
gar  Heil  Suggestionen  erzwingen  zu  wollen.  Jeder  Schein  von  Unsii^h«t 
heit  oder  Aengstliehkeit  auf  Seiteu  dea  Arztes  birgt  die  Gefahr  in  s 
bei  dem  Kranken  die  Vorstellung  zu  erweekeu,  dass  die  flypuo&e 
ihnen  nicht  anaclilage  oder  dass  der  Hypuotist  nichts  über  ihn  vermö) 
Mau  warte  alsn  ruhig  eine  gUnstigeie  Disposition  des  Kranken  ab  i 
erschöpfe  nicht  seineu  ganzen  suggestiven  Vorrat! i  in  der 
Sitzung,  um  trotz  Änfgebotes  alU-r  Mühe  schliesslich  doch  zu  echeite 

Schwieriger  wird  die  Sachlage,  wenn  selbst  nach  einer  grösserM" 
Zahl  von  Sitzungen  noch  kein  befriedigi'uder  Schlaf  oder  ein  curativer 
Erfolg  eingetreten  ist.  F  o  r  e  1 ')  warnt  mit  finem  gewissen  Recht  da- 
vor, „ad  intinitum  Jemanden  mechani.sch  weiter  zu  bypuotisircn'' ;  man 
müsse  suchen  in  wenigen  Sitzungen  möglichst  viel  Terrain  zu  gewinnen, 
da  sich  einmal  die  Wirkung  der  Suggestionen  abnütze  und  unser  HD- 
mittelbarer  Einfluss  allmählich  schwinde,  andererseits  der  Kranke, 
i-r  keinen  Erfolg  sieht,  sicli  selbst  desugge^tionirt.  Daneben  giel 
K  0  r  e  1  allerdings  zu,  dass  hartnäckige  Fälle,  bei  geringerer  Suggestibilitl 
nach  längerer  Zeit  mit  mehr  Ausdauer  doch  noch  gut  werden  köDU 
und  nähert  sich  damit  der  Ansicht  Bcrnheim's,  welcher  starre  C 
Sequenz  auf  Seiten  des  Arztes  und  sehr  viel  Geduld  beim  Patientfl 
als  die  beiden  Grundbedingungen  voraussetzt,  dt'ren  Erliillung  auch  in 
verzweifelten  Fällen  eine  Fortfiihning  der  hypnotischen  Versuche  recht- 
fertige. ^)     Aebnliche  Erfahrungen  haben   v.  Schrenck- Notzing,' 


innen, 

ep  HD-  I 

ich  in 

1 


■)  Vgl,  Forel,  Der  Hypnotisrans,  png.  9Ö  u.  153. 

')  Bernheim.  Dis  Saggestion,  piig.  198.  B,  schreibt:  „Es  giebl  Persone^^ 
welche  während  Efthlreicher  Sitzangen  niderspenstig  bldben.  sie  ver&llen  blos  in 
SoiuDoIetiz  und  die  Wirkun^f,  die  mac  bei  ihneti  eraell.  ist  geringfatpf;  oder 
zweifelhafi.  Wenn  nuD  Amdaiier  hat,  kenn  nntt  einige  von  diesen  Lenlen  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit,  nacli  mehreren  Tagen  oder  aelbat  Wochen  von  «enii; 
ergiebiger  Hypnotiaat.ion  endlieh  in  einen  Tiefen  Schlaf  bringen,  und  die  tbera- 
peutisohe  Wirkung  der  Suggestion  kann  dann  eine  rasebe  nnd  dauernde  «ein." 

')  PsjQhJiche  und  suggestive  Behandlnng  der  NeunutJienie,    Zlicbr.  f.  ily] 
Bd    U,  pag.  7  ff. 
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Moll,  van  Eeden,  Hirt  bei  Hypochondern  und  Neurasthenikem 
gemacht,  während  Baierlacher,^)  CorvaP)  u.  A.  nach  wenigen 
(höchstens  5)  ungenügenden  Versuchen  die  Fortsetzung  der  Behandlung 
als  nutzlos  aufzugeben  rathen. 

Von  einem  ganz  anderen  Gesichtspunkte  aus  beurtheilt  Vogt 
diese  Frage.  Er  ist,  gestützt  auf  seine  theoretischen  Anschauungen 
imd  auf  reiche  practische  Erfahrungen,  zu  der  üeberzeugung  gelangt, 
„dass  bei  jedem  geistig  gesunden  Menschen  Somnambulismus  erzielt 
werden  kann"  und  er  vertritt  demgemäss  in  Theorie  und  Praxis  die  An- 
sichty  dass  es  Pflicht  des  Arztes  sei,  in  allen  zu  hypnotischer  Behandlung 
geeigneten  Krankheitsfällen  die  ,,Somnambnlhypnose^  durch  conse- 
qnente  Disciplinimiig  zu  erziehen.  Vor  Jahren  hatte  bereits  B  e  a  u  n  i  s 
einen  ähnlichen  Gedanken  geäussert  und  sich  die  Frage  vorgelegt,  „ob 
nicht  in  Wirklichkeit  mit  der  nöthigen  üebung  Jedermann  für  den  som- 
nambulen Zustand  empfänglich  gemacht  werden  könnte",  *)  er  ist  jedoch 
durch  einzelne  abweichende  Fälle  später  von  dieser  bei  Liebeault 
gewonnenen  Vermuthuug  wieder  abgekommen,  hielt  aber  trotzdem  an 
der  Möglichkeit  fest,  durch  fortgesetzte  üebung  die  hypnotische  Em- 
pfänglichkeit zu  steigern,  d.  h.  allmählich  tiefere  Hypnosen  zu  züchten. 
Einmal  die  Möglichkeit  einer  Extensitätssteigerung  der  hypnotischen 
Hemmungen  durch  üebung  und  Gewohnheit  zugegeben,  müssen  wir 
aber  logischer  Weise  auch  einräumen,  dass  mit  Geduld  und  Ausdauer 
alle,  selbst  somnambule  hypnotische  Zustände  zu  erreichen  sein  werden. 
Dass  dies  in  der  That  selbst  bei  anscheinend  absolut  Be£ractären  der 
Fall  ist,  dafür  haben  wir  Beispiele  aus  der  Literatur  (Liebeault, 
Wetterstrand,  Bramwell,  Voisin)  und  aus  eigener  Erfahrung 
genug.  Wenn  die  Praxis  dem  Grundsatze  manchmal  zu  widerstreiten 
scheint,  so  liegt  dies  nicht  (wir  sehen  dabei  von  Psychosen  ab)  so  sehr 
an  einer  mangelnden  Begründung  des  Principes  als  vielmehr  an  Mo- 
menten, die  secundärer  Natur  sind  und  durch  Ausdauer  sich  schliess- 
lich überwinden  lassen.  Vogt  hat  in  einem  Fall  noch  nach  700 
Sitzimgen  die  Somnambulhypnose  erzielt.  Erregbare  Naturen  und  solche, 
welche  in  gespannter  Aufmerksamkeit  der  Dinge  harren,  die  kommen 
sollen  und  dadurch  immer  wieder  den  Schlaf  verscheuchen,  pflegen  sich 
mit  der  Zeit  zu  beruhigen  und  ein  passendes  Verhalten  anzunehmen; 
speciell  pflegen  gewisse  individuelle  Störungen,  wie  Neugier,  Lachen, 


')  Die  Suggestionstherapie  und  ihre  Technik. 
•)  1.  c,  pag.  201. 
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sowie  auch  somatische  ReizerBcheinimgen,  Tbräuen  der  Äogen,  SohJnok- 
reiz,  Hautjucken  spontaQ  zu  verschwiiiden  oder  sie  lassen  sich  allmählich 
nach  einer  Reilie  von  Sitzungen  suggestiv  überwinden.  Man  lasse  sich  also 
durch  anfängliche  Misaerfolge  gar  nicht  stüreo,  aondem  setze,  falls  der 
Kranke  keine  Schwierigkeiten  macht,  seine  Hypnotisirversuche  ruhig 
fort,  bis  hinreichender  Schlaf  resp,  Heilwirkung  eintritt. 

Schliesslich  handelt  es  sich  noch  um  die  Frage,  wie  and  wann  wir 
eine  liyiraotiache  Kor  zo  beendigen  liaben.  Dieselbe  fällt  zum  grösstea 
Theil  zusammen  mit  der  anderen  Frage,  wann  ein  Kranker  als  gesund 
zu  betrachten  ist.  Der  Begriff  der  Heilung  ist  nun  von  verschiedenen 
Autoren  sehr  verschieden  weit  gefasst  worden;  die  einen  sprechen  schon 
von  Heilung,  wenn  nur  wenige  Tage  alle  Symptome  ausblieben,  andere 
schliessen  eine  Heilung  aus,  wenn  überhaupt  jemals  ein  Recidiv,  und 
wäre  es  auch  nach  Jahren,  eintritt.  Wir  wollen  uns  den  Extremen 
fem  halten  und  einerseits  in  der  Psychotherapie  vor  alku  optimistischen 
Prognosen  warnen,  auch  wo  bereits  positive  Resultate  vorliegen,  anderer- 
seits aber  auch  dann  das  Recht  für  uns  in  Anspruch  nehmen,  einen 
Fall  geheilt  zu  haben,  wenn  z.  B.  ein  in  der  Hypnose  momentan  be- 
seitigtes hysterisches  S)'mptom  nach  Jahren  aus  neuem  Anlass  wieder- 
kehrt. Immerhin  aber  ratben  wir  auch  dort,  wo  bereits  alle  krank- 
haften Störungen  geschwunden  sind,  die  Hypnotisirungen  noch  einige 
Zeit  fortzusetzen  und  den  Kranken  in  dem  wieder  erworbenen  Gesund- 
heitsgefühl  zu  bestärken.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  besonders 
psychisch  bedingte  Äffectionen  von  langer  Daner  und  chronisch  inter- 
mittirendem  Verlauf  um  so  eher  zu  RUckfalleo  neigen,  je  schneller  sie 
den  Suggestionen  gewichen  waren.  Solche  Patienten  sind  daher,  wie 
alle  von  schweren  Leiden  Genesenden,  noch  längere  Zeit  als  Reconvales- 
centen  zu  behandeln  und  im  Auge  zu  bebalten.  Wo  Kraiikheits- 
perioden  vorlagen,  werden  in  den  Zeiten,  in  denen  früher  Anfalle  auf- 
traten, wiederholte  Hypnosen  sehr  angerathen  sein,  da  die  Kranken 
sich  oft  schon  Wochen  lang  davor  ängstigen  und  in  einen  wachsenden 
Erwartungsaffect  h in einge ratben,  der  leicht  einen  erneuten  Ausbruch  im 
Gefolge  haben  könnte.  Es  muss  überhaupt  darauf  hingewiesen  wei 
dass  wir  uns  nicht  anheischig  machen,  eine  Disposition  zu  psychogei 
Störungen  durch  wenige  hj'pnotische  Suggestionen  zu  heilen ;  dies 
vielmehr  Sache  einer  allgemeinen  psychiachen  und  somalischen  Hygiei 
und  der  Erfolg  wird  auch  hier  sehr  von  dem  Character  und  Gn 
der  Disposition  abhängen;  wo  aber  eine  solche  hasteht,  müssen 
auch  als  Hypnotherapeuten  darauf  gefasst  sein,  dass  durch  accessorisclia 
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Schädigungen  das  alte  Leiden  wieder  wachgerufen  oder  ein  neues  pro- 
ducirt  werden  kann. 

Aber  auch  dort  wo  wir  keine  Bückfalle  zu  gewärtigen  haben, 
dürfen  wir  mit  den  Hypnosen  nicht  sofort  nach  dem  Schwinden  aller 
Symptome  sistiren  und  ganz  plötzlich  die  Behandlimg  aussetzen.  Wir 
sind  zwar  frei  von  jenen  so  häufig  gehörten  Befürchtungen,  dass  durch 
wiederholte  Hypnotisirung  sich  eine  förmliche  Sucht  nach  Hypnose, 
eine  „Hypnomanie''  bei  den  Kranken  entwickeln  könne,  müssen  aber  eine 
gewisse  Angewöhnung  in  dem  Sinne  zugeben,  dass  die  Patienten  sich 
von  der  Hypnose  und  unseren  Suggestionen  abhängig  glauben  und  ohne 
dieselben  eine  Störung  ihres  Befindens  befürchten,  wodurch  allen  mög- 
lichen Autosuggestionen  wieder  Thür  und  Thor  geöflEnet  ist.  Wer 
vorsichtig  sein  will,  wird  also  die  Hypnosen  ganz  allmählich  reduciren, 
dieselben  immer  seltener  vornehmen,  dem  Kranken  dadurch  beweisen, 
dass  er  auch  ohne  sie  auskommt,  ihn  so  ganz  langsam  selbstständig 
machen  und  normalen  Verhältnissen  wieder  anpassen.  Dabei  bedarf 
es  häufig  einer  gewissen  Entschiedenheit  seitens  des  Arztes,  um  den 
Kranken  endgiltig  abzuschütteln;  man  erklärt  ihm  mit  Bestimmtheit, 
dass  der  Erfolg  ein  dauernder,  die  Heilung  eine  definitive  sei  und  dass 
daher  eine  Sistirung  der  Hypnosen  absolut  angezeigt  erscheine. 

Andere  Patienten  sind  im  Gegentheil  von  Anfang  an  von  dem 
Wunsch  beseelt,  möglichst  frühzeitig  aus  der  Behandlung  entlassen  zu 
werden:  Sobald  sie  sich  nur  einigermaassen  besser  fühlen  oder  sobald 
auch  nur  wenige  Tage  ohne  subjective  Beschwerden  vorübergingen,  halten 
sie  sich  für  gesund  und  drängen  auf  Entlassung.  Wer  es  ehrlich  mit 
seinen  Kranken  meint,  wird  namentUch  bei  langwierigen,  fixirten  Leiden 
entschieden  zur  Geduld  mahnen  und  den  Genesenden  zurückzuhalten 
suchen  oder  zum  Mindesten  nicht  versäumen,  ihn  auf  die  Bedenken, 
die  gegen  eine  plötzliche  Unterbrechung  der  Kur  sprechen,  aufmerksam 
zu  machen. 

Wir  haben  vorstehend  eine  imbegrenzte  Zahl  von  Eventualitäten 
und  möglichen  Zufällen,  von  Lidicationen  und  Oontraindicationen 
kennen  gelernt,  welche  imser  Vorgehen  bei  der  Durchfuhrung  einer 
hypnotischen  Behandlung  bestimmen,  unsere  Anordnungen  durchkreuzen 
und  neue  Anforderungen  an  uns  stellen  können;  wir  haben  dabei 
gleichzeitig  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  betont,  dass  die  vorge- 
zeigten Grundsätze  keine  Vorschriften  von  allgemein  giltigem,  bindendem 
Character  sein  können,  dass  sie  vielmehr,  wie  jede  psychotherapeutische 
Methode  in  jedem  einzelnen  Falle  sich  allen  individuellen  Factoren  anpassen 
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ansM,  und  wir  wollen  imeaim,  be?or  wir  nm  wpmtBmk  TbiA  ihaggehan, 
daaran  Bnonenkf  daas  andi  der  Aizt^  wenn  er  mü  SMuig  liypnotiiiran 
wiDf  seiner  eigenen  Indifidiialttit  R^M^t^mtig  tragen  n^uMu  Sie  Pi^fidio* 
fterapie  hat  es  auf  beiden  Seiten  mit  IndiiidiialitHen  n  than;  «e 
irertrKgt  weder  ein  etanee  Dogmm  noch  aaeh  die  Naidaloninig  eines 
trodmien  Sdbemas  nad  der  Aa^  weklier  sioh  bei  seinen  Hjfpmn 
tirirangen  an  eine  ftberkonnaene  Sehabkme  halten  wdHe^  würde  bald 
olme  jeden  Brfolg  arbeiten.  Bs  bkflbt  dedhalb^  mag  ein  Anderer  mit 
seiner  Tedbnik  andi  die  blendendsten  Besnltate  enielt  haben,  nach 
wie  TOT  die  Pflkbt  jedes  hypnetisiraiden  Arstes,  sieh  enn  eignes  Ter« 
fahren  ansznbilden.  Nur  nnter  dieser  Beserre  kAnnen  wir  in  das 
Sttodinm  ein«r  qMeieUen  Mettiodä  eintreten. 

(Fortsetsang  folgt.) 


Spontane  Somnambulie  in  der  Hypnose. 

Von 

Oskar  Togt. 

(8chlas8.) 


IV.    Entstehungsart  somnambuler  Träume  in   der 

Hypnose. 

Wir  haben  im  vorigen  Abschnitt  als  Thatsache  kennen  gelernt, 
dass  Individuen,  die  im  spontanen  Schlaf  somnambule  Träume  haben, 
dieselben  auch  in  dem  suggestiv  bedingten  Schlaf  zu  zeigen  tendiren. 
Wir  müssen  jetzt  näher  auf  die  Art  und  Weise  eingehen,  wie  in 
diesen  Fällen  die  spontane  Somnambulie  in  der  Hypnose  entsteht. 

Der  Mechanismus  kann  —  wie  wir  gleich  sehen  werden  —  ein  ver- 
schiedener sein.  Aber  überall  dient  als  seine  Grundlage  die  Thatsache, 
dass  für  jene  Individuen  der  somnambule  Traum  einen  öfter  durch- 
lebten und  daher  verhältnissmässig  leicht  erregbaren  Bewusstsdnszustand 
darstellt 

Diese  gesteigerte  Erregbarkeit  wird  durch  die  folgende  Beobach- 
tung gut  illustrirt.  Es  handelte  sich  um  eine  Patientin,  bei  der  ich  zum 
Zweck  einer  Schlafcur  gerne  eine  tiefe  Hypnose  erzielen  wollte.  Auf 
dem  gewöhnlichen  suggestiven  Wege  hatte  ich  bis  dahin  nur  eine  ober- 
flächliche Hypnose  erreicht.  Nun  hatte  ich  in  Erfahrung  gebracht, 
dass  diese  Patientin  Nachts  öfter  denselben  somnambulen  Traum  hatte, 
dessen  Inhalt  aus  gewissen  Worten  und  Bewegimgen  der  Träumerin  ge- 
nügend klar  wurde.  Ich  gab  jetzt  dieser  Patientin  in  der  oberfläch- 
lichen Hypnose  die  Suggestion  des  Auftretens  jenes  Traumes.  Sofort 
änderte  sich  der  ganze  Geaichtsausdruck  und  als  Ursache  dieses 
Wechsels  der  ganze  Bewusstseinszustand  der  Patientin.     Der  Traum 
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trat  als  somnambuler  Traum  mit  dar  cbaracterbtiachen  moDoid^istiech«!! 
Bewusstseinseinengung  in  Eracheinung.  Indem  ich  mich  nun  dem 
Trauiniiihalt  aopasste,  blieb  ich  mit  der  Patientin  in  Rapport.  Ais  ich 
sie  dann  weckte,  konnte  ich  eine  vollständige  Änmeste  für  den  voran- 
gegangenen Traum  conattitiren.  Weiterhin  habe  ich  dann  ohne  Mühe 
in  der  nuter  I.  gescbilderten  Weiao  diese  Somnambulie  in  die  normale 
tiefe  Hypnose  iibfrfiiliren  können.  Später  gab  mir  die  Patientin  selbst 
die  Erklärung  für  das  Nichtgelingen  der  tiefen  Hypnose  auf  dem  ge- 
wöhnlichen suggestiven  Wege.  Hier  hatten  gewisse  affectstarke  Vor- 
urtheile  hemmend  gewirkt.  Als  ich  dann  aber  die  Suggestion  rles 
Traumes  gab,  trat  die  mit  jenem  Gedankeninhalt  eng  asBOciirte  weit- 
gehende Einengung  des  Bewusstseins  mit  solcher  Intensität  auf.  dass 
die  H e mm ungsvor Stellungen  vollständig  wirkungslos  blieben. 

In  der  Axt  und  Wnise  nun,  wie  derartige   verhältnigsmasaig  leicht 
erregbare  somnambule  Traumzustände  bei  der  H^notisation  anecheinäudj 
spontan  hervorgerufen  werden  können,  Itabe  ich  folgende  ModificatioiM 
beobachtet, 

1.  Nach  einer  suggestiven  Beeinflussung  von  wenigen  Secunden  ' 
verfiillt  A.  sofort  in  tiefe  Hy|mose.  Aber  kaum  ist  '/„  Minute  ver- 
gangen, da  beginnt  A.  im  Schlaf  zu  sprechen.  Ich  wecke  A.  sofort 
wieder.  A.  gieht  an,  tief  gesclilafen  zu  haben.  leb  frage  ihn,  nrelche 
Vorstellungen  er  beim  Einschlafen  von  der  Hj-pnose  gehabt  habe.  Er 
erklärt,  das  sie  —  meiner  vorhergehenden  Erklärung  eutsprecbend  — 
einem  ruhigen  Schlafe  gleichen  würde.  Auf  diesbezügliclie  Frage  hin 
gieht  A.  weiter  an,  nicht  gemüthlich  erregt  gewesen  zu  sein.  Pfir  den 
Traum  ist  A.  vollstäudig  amuestiach.  In  einer  darauf  eiogeleiteteo 
zweiten  ohne  Traum  verlaufenden  Hypnose  bestätigt  Ä.  seine  im  Wach- 
sein gemachten  Angaben.  Er  erinuert  sich  jetzt  seines  Traumes.  Er 
weiss  über  seine  lieneee  nichts  Besonderes  anzugehen.  Er  ist  anderer- 
seits  aber  auch  nicht  über  die  Thataache,  geträumt  zu  haben,  erstaunt. 

Wie  ist  hier  die  Geneser'  Ich  habe  dem  A.  vorher  erklärt,  dasB 
die  Hypnose  sich  mit  Ausnahme  des  Bapportverhältnisses  nicht  von 
einem  Nachtschlaf  unterscheiden  würde.  Ich  rief  so  in  ihm  durch  die 
suggestive  Zielvorstellung  ein  Erinnerungsbild  seines  Nachtschlafes 
wacb.  Dieses  Erinnerungsbild  ist  ja  eiu  sehr  complexes  Gebilde.  Eb 
besteht  aus  bewusaten  und  aus  unter  der  Schwelle  des  Bewusstseins 
bleibenden  Elementen.  Auf  seine  specielle  Zusammensetzung  hatte  ich 
aber  weiter  nicht  eingewirkt.  So  war  es  natürhch  in  jener  elements 
Zusammensetzung    erregt    worden,    xu    der   die  pfiTchophyBiBcbe 
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stellation  ^)  tendirte.  Es  entstaDd  die  Zielvorstellung  eines  Nachtschlafes 
mit  einem  somnambulen  Traum.  Dabei  waren  die  auf  den  letzteren 
Bezug  habenden  Elemente  unter  der  Schwelle  des  Bewusstseins  ge- 
blieben. A.  erklärte  ja  ausdrücklich,  nicht  daran  gedacht  zu  haben, 
dass  er  träumen  würde. 

Eine  derartige  subjective  detaillirte  Ergänzung  einer  Suggestion  ist 
der  Specialfall  einer  allgemeinen  psychophysischen  Erscheinung.  Wo 
periphere  Beize  Bewusstseinserscheinungen  hervorrufen,  sind  diese  aus 
elementaren  Empfindungen  und  Erinnerungsbildern  zusammen- 
gesetzt Wundt  hat  diese  Erscheinung  als  Assimilation*)  zu- 
erst beschrieben.  Welche  Erinnerungselemente  in  solchen  Fällen  nun 
an  der  Zusammensetzung  theilnemen,  wird  durch  die  psychophysische 
Constellation  bestimmt.  Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  überall  da, 
wo  Wortbilder  die  zugehörigen  Objectbilder  hervorrufen.  Hier  existirt 
an  und  für  sich  meist  ein  weiter  Spielraum.  Das  Wort  „Ros©"  kann 
eine  weisse  oder  eine  rothe,  eine  grosse  oder  eine  kleine  Kose,  einen 
ganzen  Strauch  oder  eine  abgeschnittene  Blüte  etc.  hervorrufen.  Da 
ist  es  dann  wieder  die  jedesmalige  psychophysische  Constellation,  die 
diesem  Spielraum  seine  Schranken  zieht. 

Wenn  nun  also  in  unserer  Beobachtung  die  von  mir  hervorgerufene 
allgemein  gehaltene  Zielvorstellung  eines  Schlafes  in  der  specielleu 
Form  eines  Schlafes  mit  einem  somnambulen  Traum  assimilirt  wurde, 
so  liegt  dem  ein  allgemeines  psychophysisches  Gesetz  zu  Grunde: 
jede  derartige  Zielvorstellung  muss  in  irgend  einer  dem  Individuum 
eigenthümlichen  Form  assimilirt  werden.  So  stellt  also  in  unserem  Fall 
der  mit  somnambulem  Traum  eingetretene  Schlaf  seiner  Genese 
nach  eine  durchaus  normale  uncomplicirte  Suggestions- 
erscheinung dar. 

Anders  verhält  er  sich  aber  seinem  Inhalte  nach.  Hier  unter- 
scheidet er  sich  von  den  gewöhnlich  auf  die  Schlafsuggestion  folgenden 
Bewusstseinszuständen.  Und  das  ist  deshalb  der  Fall,  weil  ein  unge- 
wöhnliches Erinnerungsbild  am  Assimilationsprocess  theilnahm :  dasjenige 
des  somnambulen  Traumes. 

Auf  den  nosologischen  Werth  dieses  „ungewöhnlichen''  Erinnerungs- 
bildes werden    wir  weiter  unten  zurückkommen.     Hier  sei  eben  nur 


*)  Vgl.  über  den  Begriff  der  psychophysischen  Constellation  meine  1.  Mittheil. 
„Zur  Eenntn.  d.  Wesens  u.  d.  psychol.  Bedeutung  d.  Hypnotismus^.    Diese  Ztechr., 

Bd.  m. 

*)  Vgl.  darüber  ebenfaUs  die  unter  1.  oitirte  Arbeit. 
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conatatirt,  daas  iq  diese  Rubrik  gehörende  SchlaSiustände  mit  9 
bulen  Ti-äiimen  normale  uncomplicirte  Folge  Wirkungen  dar- 
stellen roQ  suggestiv  wirkcaden  ZieWorst ellungeu,  die 
ibrerseita  normalen  AssimilatiousvorgiingeD  ihren  Ur- 
sprung, aber  einer  uugewöhnlichen  psych ophysiscben 
Constellation  ihren   unge wöhnlicheu    Inhalt  Ferilankeu. 

2.  Saggeetiv  habe  ich  bei  B.  eine  mitteltiefe  Q.vpnnae  erreicht. 
Ich  erkläre  nun,  dass  dieser  Zustand  sich  mehr  und  mehr  Ton  selbst 
vertiefen  würde,  und  überlasse  dann  B.  sich  selbst-  Nach  ';,  Stomle 
beginnt  B,  zu  schnarchen.  Auf  eine  betreffende  Suggestion  hin  hört 
dieses  wieder  auf.  Einige  Zeit  heruacb  fangt  B.  au,  im  Schlafe  za 
sprechen  und  Bewegungen  mit  den  Armen  zu  machen.  Die  Suggestion, 
daas  der  Traum  schwinden  würde,  realisirt  sich  nicht.  Darauf  wecke 
ich  B.  B,  erklärt,  zuletzt  tief  geschlafen  zu  haben.  Er  ist  fiir  den 
Traum  amuestiacb.  Er  fügt  aber  hinzu,  in  gereizter  Stimmung  zu  sein 
und  sich  zerschlagen  zu  fühlen.  So  erwache  B.  auch  öfter  Itforgens. 
B.  giebt  an,  vor  der  Hypnose  gemüthlich  ruhig  gewesen  zu  sein  und 
beim  Einschlafen  einen  somnambulen  Traum  nicht  erwartet  zu  haben. 
In  der  darauf  eingeleiteten  Hypnose  erinnert  sich  B,  seines  Traanies 
und  erkennt  in  ihm  die  Ursache  seiner  Gereiztheit  und  der  Empfmdung 
von  Zerschlagensein.  Besondere  Aufklärung  über  die  Genese  dieses 
Traumes  kann  B.  iu  der  Hypnose  nicht  geben. 

Wir  haben  liier  einen  jener  Fälle  vor  uns,  die  ich  schon  oben 
(II,  5j  erwähnte.  Aus  der  oberflächlichen  Hj-puoae  entwickelte  sich 
allmählich  ein  tiefer  Schlaf  und  zwar  hier  mit  einem  somnambulen 
Traum  verbunden.  War  die  Entwickelung  dieser  zweiten  Pbaae  noch 
directe  Folgewirkung  der  Sclilafsuggestion  oder  liatte  sie  eicli  unab> 
hängig  von  dieser  Schlafsnggeation  auf  dem  Boden  der  ersten  Phaae 
entwickelt?  Eine  Entscheidung  dieser  Frage  fiir  das  obige  Beispiel  ist 
unmöglich.  Wir  wollen  hier  aber  hervorheben,  dass  der  letztere  Ent- 
wickelungsmodus  mögUch  ist,  wenn  er  auch  vielleicht  nicht  in  dem 
obigen  Beispiel  statt  hatte.  Wo  dann  aber  in  solchen  Fällen  auf  dem 
Boden  der  oberflächlichen  Hypnose  sich  speciell  ein  Schlaf  mit  som- 
nambulen Träumen  entwickelte,  geschalt  es,  weil  in  Folge  früherer 
Bahnungen  die  psychophysische  Constellation  dahin  tendirte. 

Die  Art,  wie  dabei  dieser  tiefe  Schlaf  sich  selbstständig  aus  dem 
Schlumni erzustand  entwickelt,  kann  eine  verschiedene  sein.  Gewisse 
Sensationen,  die  den  oberflächlichen  Zustand  begleiten,  rufen  ihrerae 
associativ  Erinnerungselemente   des   tiefen  Schlafzustandes   hervor   ' 
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losen  so  diesen  aus,  ohne  dass  sie  in  der  Form  einer  ausgesprochenen 
Autosuggestion  dem  Schläfer  zum  Bewusstsein  kommeu.  Verwandt  hier- 
mit ist  der  Modus,  dass  im  oberflächlichen  Schlaf  ein  Trauminhalt 
auftritt,  der  für  gewöhnlich  einem  somnambulen  Traum  angehört,  und 
diesem  Umstand  zu  Folge  jetzt  einen  somnambulen  Zustand  auslöst. 
Dann  aber  kann  auch  der  Schlaf  auf  der  Basis  der  in  der  oberfläch- 
lichen Hypnose  ruhig  gestellten  Psyche  rein  reflectorisch  wie  der  Schlaf 
des  Neugeborenen  auftreten.  ^)  Ich  glaube,  dass  in  den  meisten  Fällen 
beide  Modi  in  bahnender  Wechselwirkung  thätig  sind.  ^ 

In  allen  diesen  Fällen  aber  tritt  —  was  festzustellen  für  die  ims 
hier  interessirenden  Fragen  am  wichtigsten  ist  —  der  tiefe  Schlaf  mit 
seinen  somnambulen  Träumen  als  selbstständiger  Bewusstseins- 
zustand  auf,  der  aus  demRahmen  der  Suggesti verschein- 
ungen  heraustritt. 

3.  D.  wird  —  wie  gewöhnlich  —  heute  in  Dauerschlaf  versetzt. 
D.  zeigt  ab  und  zu  somnambule  Träume.  Heute  ist  D.  kaum  in  Hyp- 
nose versetzt,  als  D.  einen  somnambulen  Traum  hat.  Aus  den  Worten 
D.'s  erkenne  ich,  dass  D.  eine  Scene  träumt,  deren  Augenzeuge  zu  sein 
ich  D.  verboten  hatte.  Kaum  hat  D.  die  Scene  zu  Ende  geträumt, 
als  D.  jäh  erwacht.  Erregt  erklärt  D. :  „Oh !  ich  muss  etwas  Dummes 
gemacht  haben.  Ich  weiss  nicht  was.  Aber  ich  muss  irgend  etwas 
gemacht  haben.^^  und  als  ich  dann  lächele,  erklärt  D. :  „Ja,  nicht  wahr? 
Ich  habe  geträumt  und  habe  mich  verrathen.  Ja  es  war  eigentlich 
gar  nicht  meine  Absicht,  Ihre  Vorschriften  zu  durchbrechen.  Aber 
heute  hatte  ich  von  vornherein  die  grosse  Angst,  dass  ich  es  durch 
Schlafreden  verrathen  würde.  Ich  wollte  es  Ihnen  daher  eigentlich 
schon  vorher  sagen." 

In  diesem  Falle  hat  also  die  Person  zuvor  die  angstbetonte  Ziel- 
vorstellung von  dem  Eintreten  eines  bestimmten  somnambulen  Traum- 
zustandes. —  Zur  Fremdsuggestion  der  ruhigen  Hypnose  gesellt  sich 
die  affectstarke  Autosuggestion  eines  somnambulen  Traumes.  Dieser 
erscheint  damit  als  ein  autosuggestiver  Bewusstseinszustand, 
der  sich  als  selbstständiges  Gebilde  auf  dem  Boden  des 
durch  Fremdsuggestion  geschaffenen  Bewusstseinszu- 
standes  entwickelt  hat. 

4.  Als  ein  weiterer  Modus  der  Entstehung  somnambuler  Träume 

*)  Vgl.  „Die  Ziel  Vorstellung  der  Suggestion".    Diese  Ztschr.,  Bd.  V. 
')  Vgl.  darüber  meine  speciellen  theoretischen  Anschauungen  in  der  1.  Mitth# 
„Z.  Kenntn.  d.  Wes.  etc."    Diese  Ztschr.,  Bd.  III. 

Zeitiohrift  f&r  HypnotismiiB  eto.    vn.  ^ 
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kommt  die  Thatsaclie  in  Betracht,  dass  gemüthlicbe  Erre^ngeii 
Disposition  zu  derartigen  Bewuastseinszuständen  steigern.  Sie  beein- 
Hussen  in  diesem  Sinne  die  psychophjsische  Constellatiou.  Ich  habe 
drei  Fälle  beobachtet,  wo  nach  gemüthlichen  ErregiiDgen  der  Nacht- 
schlaf für  längere  Zeit  mehr  somnambule  Triiume  zeigte.  Diest'  Ten- 
denz äusserte  sich  danu  auch  in  den  in  solcher  Zeit  vorgeuommeneu 
Hypnosen.  Das  erscheint  ja  auch  nach  allem,  was  wir  früher  (11) 
den  BeJdehungeu  zwischen  Schlaf  und  Hypnose  kennen  gelerot  bal 
durchaus  natürlich. 

Gemüthbche  Erregungen  sind  also  die  Veranlassung,  dass  in  ge- 
wissen Fällen  somnambule  Träume  auftreten,  die  sonst  nicht  zur  E!r- 
scbeinung  gekommen  wären.  Dabei  wird  die  Art  und  Weise,  wie  sie 
ausgelöst  werden,  gleichzeitig  in  eine  der  drei  zuvor  behandelten  Modi 
fallen.  Der  somnambule  Traum,  zu  dem  die  psj'cbophyisische  Con- 
stellation  tendirt,  wird  entweder  als  Ässimilationsproduct  oder 
ativ-reflectoiisch  oder  endlich  nutoauggestiv  hervorgerufen  wen 
Dass  aber  die  psychophjsische  Coustellation  diese  Tendenz  hatte, 
die  Wirkung  gemüthücher  Krregungen. 

a.  Wir  berichteten  soeben  von  drei  Fällen,  wo  (iemüthsbewegungen 
die  Veranlassung  somnambuler  Träume  bildeten.  Hier  waren  stete  jene 
Geftihlgerregungen  dem  Act  der  Hypnotisation  vorangegangen. 
Dabei  war  es  interessant,  die  Verschiedenheit  zu  constatiren,  die  im 
Inhalt  der  somnambulen  Träum«  bei  diesen  3  Personen  bervortraten- 
Die  eine  durchlebte  von  Neuem  die  Scenen,  welche  die  gemüthlichen 
Erregungen  veranlasst  hatten.  Die  zweite  träumte  seit  .fahren  unter 
solchen  Umständen  immer  dieselben  Scenen.  Bei  der  dritten  bildeten 
irgend  welche  affectbetonte  Scenen  der  jüngsten  Vergangenheit  den 
Traumiuhalt.  Aber  diese  hatten  hier  durchaus  keine  Beziehungen  zu 
den  die  somnambulen  Träume  veranlassenden  gemüthlichen  Erregungen. 
Im  Gegentbeil.  es  waren  z.  B.  nach  depressiven  Gemüthsbewegungen 
zum  Theil  gerade  lustige  Erlebnisse,   die   den  Trauminhalt   darstellten. 

b.  Im  Sinne  einer  Steigerung  der  Tendenz  zu  somnambulen  TräameD 
kann  nun  aber  auch  die  gegenwärtige  affective  Bewegung  wirken,  wie 
sie  die  ersten  Hypuotisationen  ängstlicher  nervöser  Personen  öfter  begleite. 

C.  ist  fest  entschlossen,  sich  einer  hypnotischen  Behandlung  zu 
unterziehen.  C.  kam  aber  mit  einer  grossen  Reihe  falscher  Verstell* 
ungen  über  das  Wesen  der  Hypnose  und  entsprechender  Vorurtheile  zu 
mir.  C.  ist  durch  theoretische  Auseinandersetzungen  und  practiscbe 
Demonstrationen  aufgeklärt  worden  und  gtebt  an,  nunmehr  voUstäoi 
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'beruhigt  zu  sein.  Ich  gehe  jetzt  zur  ersten  Hypnotisation  über.  Wieder- 
holt treten  da  äussere  Anzeichen  einer  vorhandenen  Aengstlichkeit  auf. 
Ich  bin  mehrere  Male  genöthigt,  energische  Suggestionen  gegen  doch 
wieder  hervortretende  Aengstlichkeit  zu  geben.  Dann  tritt  ein  tiefer 
Schlafzustand  schnell  ein.  Aber  gleich  darauf  beginnt  ein  somnambuler 
Traum.  Das  spätere  Befragen  C.'s  über  die  Ursache  des  somnambulen 
Traumes  ist  resultatlos  wie  bei  A.  und  B.  Aber  im  Gegensatz  zu  A. 
und  B.  erklärt  C,  bei  der  Hypnotisirung  doch  starke  Angst  gehabt 
zu  haben  trotz  aller  theoretischen  Ueberzeugung  ihrer  Grundlosigkeit. 
Weitere  Nachforschungen  haben  mir  dann  gezeigt,  dass  C.  ganz  ver- 
einzelte Male  im  Nachtschlaf  redet.  Später  schwanden  derartige  Träume 
Tollständig.  Hier  hatte  der  gegenwärtige  Angstaffect  diese  an  sich  ent- 
schieden nur  geringe  Tendenz  zu  somnambulen  Träumen  gesteigert. 

V.  Nosologischer  Werth  somnambuler  Träume. 

Wir  haben  oben  constatirt,  dass  sich  die  ausgeprägten  Formen  der 
somnambulen  Träume  nur  bei  einzelnen  Personen  finden.  Es  ist  ferner 
bereits  von  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren  darauf  aufmerksam  ge- 
macht worden,  dass  somnambule  Träume  bei  solchen  Kindern  auftreten, 
die  später  hysterische  Sypmtome  zeigen.  Gelangen  eine  grössere  Reihe 
somnambuler  Träume  zur  Beobachtung,  so  wird  man  weiterhin  sicher- 
lich bei  der  grossem  Hälfte  ausgesprochen  hysterische  Stigmata  und 
vor  Allem  die  das  eigentliche  Wesen  der  Hysterie  ausmachende  gemüth- 
Uche  Uebererregbarkeit  nachweisen  können.  Dazu  kommt,  dass  man 
nicht  selten  in  Fällen  acuter  Hysterien  einen  vollständigen  Parallelis- 
mus  zwischen  dem  Abklingen  der  Erkrankung  und  dem  Schwinden  der 
Tendenz  zu  sonmambulen  Träumen  beobachten  kann.  Wir  sahen  endlich 
den  Einfluss  von  Gemüthsbewegungen  auf  das  Zustandekommen  somnam- 
buler Träume. 

Auf  Grund  aller  dieser  Thatsachen  könnte  man  zu  der  Anschauung 
gelangen,  dass  die  somnambulen  Träume  zu  den  hysterischen  Be- 
wusstseinszuständen  zu  rechnen  seien.  Man  könnte  so  die  Ansicht 
vertreten:  Ja,  die  somnambulen  Träume  sind  in  dem  suggestiven  Schlaf 
aufgetreten,  weil  suggestiv  ein  sie  zeigender  Nachtschlaf  hervorgerufen 
wurde ;  aber  da  diese  Elrscheinung  des  Nachtschlafes  als  eine  hysterische 
gedeutet  werden  muss,  so  ist  sie  eine  solche  natürlich  auch  in  der 
Hypnose;  wir  werden  daher  somnambule  Träume  stets  als  hysterische 
Somnambulien  auffassen  müssen.  Man  käme  so  zu  der  von  Loewen- 
feld  vertretenen  Anschauung. 

20* 
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Icli  glaube,  man  würde  den  somnambuUu  Träumen  einen  riel  tm 
atark  pathologischen  Character  geben,  wenn  man  sie  als  bj^sterisches 
Symptom  auffasaep  wollte.  Nicht  ein  einzelnes  Symptom, ')  sondern 
der  ganKe  eigenthümlicbe  Character,  die  pathologische  Widerstands- 
unfähigkpit  gegenüber  gemiithlichen  Erregungen,  die  pathologisch  in- 
tensive Disaociirbarkeit  des  Bewitsstseius  durch  Gefühle:  schafft  das 
Krankbeitshild  der  Hysterie.  Es  ist  min  gewiss  richtig,  dass  man 
unter  den  hysterischen  Personpn  mehr  somnambule  Träumer  findet  aU 
iintev  den  Nichthysterischen.  Dieses  ist  aber  nach  dem,  was  wir  über 
die  Genese  der  Boninambulen  Träume  bereits  wissen,  nicht  wunderbar. 
Wir  sahen  den  diesbezüglichen  grossen  Einfluss  gemUthlicher  Erregungen. 
Nun  machen  aber  gerade  Hysterische  wegen  ihrer  emotionellen  Schwäche 
bedeutend  mehr  heftige  Gemüthabewegungen  durch  als  ein  Gesunder. 
Dieser  Umstand  erklärt  dann  auch  in  natüriicher  Weise  die  grosse 
Zahl  der  somnambulen  Träumer  unter  den  Hysterischen. 

Andererseits  zeigt  uns  aber  die  directe  Beobachtung,  dass  es  übi 
trieben  wäre,  den  somnambulen  Traum  als  hysterisches  Symptom 
zufassen.     Denn  es  giebt  unzweifelhaft  somnambule   Träumer,   die 
in  ihrem  Leben  wirklich  hysterische  Symptome  gezeigt  haben. 

Die  Hysterie  ist  eine  Krankheit.  Sie  muss  deshalb  auch  irgeud 
ein  Symptom  haben,  das  eine  pathologische  Intensität  hat.  Die  emotio- 
nelle Schwäche  muss  eine  pathologische  Stärke  zeigen.  Die  Char- 
cot' sehen  Stigmata  haben  eben  ihren  pathoguostischen  Werth,  weil 
ihr  Zustandekommen  einen  krankhaften  Grad  affectifer  Dissocürharkeit 
voraussetzt. 

Zwischen  dieser  pathologischen  emotionellen  Schwäche  der  Hysterie 
und  dem  vollständigen  gemüthlicbeu  Gleichgewicht  des  Gesunden  giebt 
es  noch  das  Bindeglied  der  bereits  abnormen,  aber  noch  nicht  patho- 
logischen affectiven  Dissocürbarkeit.  Als  Aeussening  eines  derartigen 
Grades  affectiver  DisBociirbarkett  faase  ich  den  somnambulen  Trai 
auf.  Dieser  ist  eine  abnorme,  aber  keine  pathologische 
scheinung. 


VI.  Diagnostik  somnambuler  Träume. 

In  den  somnambulen  Träumen  haben  wir  eine  erste  Gruppe  ji 

Klasse  spontaner  Somnambnüen  in  der  Hypnose  kennen  gelernt,  wdeh« 


')  Vgl.  Forel,  Der  Uotcrsirhipd  swiichen  der  SnggeBtibilitii  iwd  der  Hjr« 
Dieae  Ztscbr,,  Bd.  V. 
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.Wiederholungen  früher  durchlebter  Bewusstseinszustände  darstellen. 
Hieraus  ergiebt  sich  die  erste  Frage,  die  wir  uns  bei  einer  Classi- 
:ficirung  der  spontanen  Somnambulien  vorzulegen  haben.  Wir  müssen 
feststellen,  ob  der  Nachtschlaf  des  betreffenden  Individuums  analoge 
80nmambule  Träume  aufweist.  Hier  hat  die  Anamnese  oder  die  directe 
Beobachtung  zu  entscheiden. 

Gegenüber  hysterischen  Somnambulien  kommen  dann  drei  Sym- 
ptome als  differential-diagnostische  in  Betracht. 

Zunächst  wird  eine  grosse  Keihe  hysterischer  Somnambulien  Affecte 
von  pathologischer  Intensität  zeigen.  Hier  wird  uns  dann  ihr  krank- 
hafter Character  meist  sofort  hervortreten.  G-ewiss  sind  die  Affecte 
des  somnambulen  Traumes  gegenüber  denen  des  normalen  Wachseins 
bereits  gesteigert.    Trotzdem  aber  kann  man  —  ungeachtet  aller  Ueber- 

'  gänge,  die  natürlich  vorkommen  —  zumeist  den  pathologisch  starken 
Affect  von  dem  nur  abnorm  intensiven  unterscheiden. 

Sodann  bleibt  die  Bewusstseinseinengung  des  somnambulen  Träumers 
stets  eine  grosse,  während  hysterische  Somnambulien  vielfach  einen  weit 
stärkeren  umfang  des  Wachseins  annehmen.  Man  sieht  dem  somnam- 
bulen Träumer  an,  dass  er  zu  den  Schläfern  gehört,  während  man  bei 

'  hysterischen  Somnambulien  sich  vielfach  nicht  des  Eindruckes  erwehren 
kann,  ein  Wachsein  vor  sich  zu  haben. 

Schliesslich  lässt  sich  der  somnambule  Traum  stets  sofort  durch 
Erwecken  beseitigen.  Dieses  ist  bei  hysterischen  Somnambulien  meist 
nicht  der  Fall.  Wir  werden  auf  diesen  Punkt  bei  Schilderung  der 
hysterischen  Somnambulien  zurückkommen. 


Zusammenfassung  des  1.  Abschnitts: 

1.  Im  Verlauf  einer  Hypnotisation  auftretende  spon- 
tane Somnambulien  können  Analoga  somnambuler 
Träume  des  gewöhnlichen  Nachtschlafes  darstellen. 

2.  Diese  Form  spontaner  Somnambulie  führt  nie  zu 
einer  pathologischen  Intensität  eventueller  Affecte,  be- 
wahrt stets  ein  sehr  eingeengtes  Wachseinund  gestattet 
ein  sofortiges  Erwecken. 

3.  Sie  kann  ausgelöst  sein:  durch  entsprechende  As- 
iimilation  der  Fremdsuggestion,  secundär  associativ- 
reflectorisch,    secundär    autosuggestiv    oder   auf    eine 
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dieser   Arten   unter   dem    speziellen    Einflnas   Torftnf) 
gangener  oder  gegenwärtiger  Affecte. 

4.  Sie  ist  nicht  als  ein  krankhaftes,  sondern  nur  i 
ein  ahnormes  Symptom  aufzufassen. 

2.  Abschnitt. 
Wlederholnng  anderweitiger  SomiinmbiiHeii  iu  der  HypnoM 

I.  Verachiedene  Formen  von  Somnambulie. 

Wir  haben  im  ersten  Abschnitt  gesehen,  dass  spontane  Somnaiu- 
bulieii  als  Analoga  somnambuler  Träume  in  Erscheinung  treten  künnen. 
Dieselben  traten  dabei  deshalb  auf,  weil  sie  durch  frühere  Erlebnisse 
in  der  psychophysiscfaen  Constellation  existirten.  Ebenso  können  nun 
andere  somnambule  Bewusstseinszustände  die  psychopby- 
sische  Constellation  dahin  beeintiussen,  dass  ihre  Elemente  sich  mit 
hypnotischen  Bewusstseinszusländen  verbinden. 

Bezüglich  der  speciellen  Art  und  Weise  dieser  Verbindung  sind 
dieselben  Formen  möglich  die  wir  im  vorhergehenden  Abschnitt 
kennen  gelernt  haben.  Wir  werden  also  auch  hier  stets  Assimilations- 
producte,  associativ-reflectorisch  und  autosuggestiv  hervorgerufene  Som- 
nambulien  unterscheiden  können. 

Theoretisch  können  in  diesem  Sinne  alle  Formen  von  Somnambulien 
in  Betracht  kommen,  die  überhaupt  existiren.     Sie  alle  sind  im  Stande, 
gelegentlich  einmal  leicht   erregbare  Residuen  zu   hinterlassen.     I 
nosologischen  Werthe  nach  sind  alle  somnambulen  Zustände,   die 
zum  Nachtschlaf  in  Beziehung  stehen,  als  pathologisch  aufzufasi 

Als  solche  pathologische  Somnambulien  können  epileptische 
Dämmerzustände  in  Betracht  kommen.  Es  gehören  hierher  Intoxi- 
cationszustände.  Dann  müssen  auf  Infectionen  xurückzufiihrende 
Somnambulien  erwähnt  werden.  Femer  können  somnambule  Zustand« 
als  einfache  Erschöpfungszustände  auftreten,  ohne  dass  sie  meiner 
Ansicht  nach  zu  den  hysterischen  Bewnsstseinszuständen  zu  rechnen 
sind.  Ein  Zwischenglied  zwischen  den  Infections-  und  den  Erschöpfungs- 
somnambulien  stellen  die  postfebrilen  Somnambulien  dar.  Dana 
kommen  aber  vor  allem  hier  die  hysterischen  Somnambulien  in 
Betracht, 

Diesen  wird  man  nicht  nur  wegen  der  Häufigkeit  hysterischer 
sonen  für  unsere  Frage  eine  besondere  Aufmerksamkeit  sohei 
müssen.     Es  konmien  noch    andere  Factoren   in  Betracht,  die   uns 
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hysterischen  Somnambulien  besonders  wichtig  erscheinen  lassen.  Wir 
haben  darauf  später  zurückzukommen.  Dazu  muss  ich  schliesslich  ein- 
gestehen, dass  ich  nur  die  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Wieder- 
holung hysterischer  Somnambulien  bei  Gelegenheit  von  Hypnotisationen 
mit  einigen  Beispielen  belegen  kann.  Andere  pathologische  Somnam- 
bulien habe  ich  nie  in  den  von  mir  ausgeführten  Hypnotisationen  wieder- 
kehren sehen. 

Aus  allen  diesen  Gründen  wollen  wir  jetzt  speciell  auf  die  hyste- 
rischen Somnambulien  näher  eingehen. 

II.  Hysterische  Somnambulien  in  der  Hypnose  und  ihre 

Entstehungsart. 

Die  für  uns  in  Betracht  kommenden  hysterischen  Bewusstseins- 
zustände  müssen  die  schon  oben  festgestellten  Characteristica  der 
spontanen  Somnambulie  zeigen.  1.  Die  Einengung  des  Bewusstseins 
darf  nur  soweit  gehen,  dass  sich  der  vorhandene  Bewusstseinsinhalt 
noch  motorisch  äussern  kann.  2.  Andererseits  muss  aber  die  Aus- 
dehnung des  Bewusstseins  eine  derartige  Grenze  zeigen,  dass  für  seinen 
Inhalt  beim  Erwachen  Amnesie  besteht.  3.  Dieser  Inhalt  muss  von 
einer  Ideenreihe  dargestellt  sein,  die  spontan,  d.  h.  nicht  in  Folge 
specieller  Fremdsuggestion  auftrat  und  nicht  so  ohne  Weiteres  suggestiv 
zn  beseitigen  ist. 

Dass  nun  derartige  hysterische  Bewusstseinszustände  durch  Hyp- 
notisirversuche  ausgelöst  werden  können,  haben  G  u  i  n  o  n  und  L  o  e  w  e  n- 
f  eld  mit  Recht  hervorgehoben.  Aber  die  genetische  Deutung  Guinons, 
dass  in  diesen  Fällen  ein  hysterogener  Punkt  im  Auge  gereizt  würde, 
wird  wohl  Niemanden  befriedigen.  Dazu  kommt,  dass  derartige  Fälle,. 
wo  die  Reizung  hysterogener  Punkte  den  hysterischen  Bewusstseins - 
zustand  auslöst,  aus  dem  Rahmen  der  von  uns  hier  betrachteten  spon- 
tanen Somnambulien  heraustreten.  Loewenfeld  andererseits  geht 
auf  die  Genese  solcher  Somnambulien  überhaupt  nicht  ein.  Gerade 
aber  dieser  Punkt  scheint  mir  für  eine  Classification  der  hierher  ge- 
hörigen Bewusstseinszustände  von  ausschlaggebender  Wichtigkeit  zu 
sein,  wie  ich  überhaupt  den  ätiologischen  Gesichtspunkt  in  allen  diesen 
Fragen  als  bestimmend  ansehe.  ^) 

Wir  werden  uns  dementsprechend  jetzt  den  einzelnen  Entstehungs- 

')  Vgl.  Vogt,  „Die  Zielvonteilung  der  Suggestion."  Diese  Ztsclir.,  Bd.  V, 
pag.  333. 
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dieser   Arten   unter   dem    speziellen    Einfluss    voranjfe- 
gangener  oder  gegenwärtiger  Äffecte. 

4.  Sie  ist  nicht  als  ein  krankhaftes,   sondern   nur 
ein  ahuormes  Symptom  aufzufassen. 

2.  Abschnitt. 
Wiederholnng  anderweitiger  SomnnDibiilien  in  der  HypnO) 

I.  Verschiedene  Formen  von  Somnambulie. 

Wir  haben  im  ersten  Abschnitt  gesehen.  dasB  spontane  Somnam- 
bulieu  als  Analoga  somnambuler  Träume  in  Erscheinung  treten  können. 
Dieselben  traten  dabei  deshalb  auf,  weil  sie  durch  frühere  Erlebnisse 
in  der  psycho  physischen  Const^llation  existirten.  Ebenso  können  nun 
andere  somnambule  Be wusstseinszustände  die  psychophy- 
sieche  Constellation  dahin  beeinflussen,  dass  ihre  Elemente  sich  mit 
hypnotischen  Bewusatseinszustanden  verbinden. 

Bezüglich  der  speciellen  Art  und  Weise  dieser  Verbindung  Bind 
dieselben  Formen  möglich  die  wir  im  vorhergehenden  Abschnitt 
kennen  gelernt  haben.  Wir  werden  also  auch  hier  stets  Assimilation»- 
producte,  aasociativ-reflectorisch  und  autosuggestiv  hervorgerufene  Som- 
nambulien  unterscheiden  können, 

Theoretisch  können  in  diesem  Sinne  alle  Formen  von  Somnambulien 
in  Betracht  kommen,  die  überhaupt  existiren.  Sie  alle  sind  im  Stande, 
gelegentlich  einmal  leicht  erregbare  Residuen  zu  hinterlassen.  Ihrem 
nosologischen  Werthe  nach  sind  alle  somnambulen  Zustände,  die  nicht 
zum  I^achfschlaf  in  Beziehung  stehen,  als  pathotogiach  aufzufassen. 

Als  solche  pathologische  Somnambulien  können  epileptische 
Dämmerzustände  in  Betracht  kommen.  Es  gehören  hierher  Intoxt- 
catiouszustände.  Dann  müssen  auf  Infectionen  zuriickzuführ^nde 
Somnambulien  erwähnt  werden.  Femer  können  somnambule  Zustände 
als  einfache  Erschöpfungszustände  auftreten,  ohne  dass  sie  meiner 
Ansicht  nach  zu  den  hysterischen  Bewusstseioazuständen  zu  rechnen 
sind.  Ein  Zwischenglied  zwischen  den  Infections-  und  den  Brschöpfuogfl- 
somnambulien  stellen  die  postfebrilen  Somnambulien  dar.  Dano 
kommen  aber  vor  allem  hier  die  hysterischen  Somnambulien  in 
Betracht. 

Diesen  wird  man  nicht  nur  wegen  der  Häufigkeit  hysterischer  Per- 
sonen   für   unsere    Frage    eine     besondere   Aufmerksamkeit   BobenlnB_ 
müssen.     Es  kommen  noch    andere  Factoren   in  Betracht,  die   uns  < 
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hysterischen  Somnambulien  besonders  wichtig  erscheinen  lassen.  Wir 
haben  darauf  später  zurückzukommen.  Dazu  muss  ich  schliesslich  ein- 
gestehen, dass  ich  nur  die  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Wieder- 
holung hysterischer  Somnambulien  bei  Gelegenheit  von  Hypnotisationen 
mit  einigen  Beispielen  belegen  kann.  Andere  pathologische  Somnam- 
bulien habe  ich  nie  in  den  von  mir  ausgeführten  Hypnotisationen  wieder- 
kehren sehen. 

Aus  allen  diesen  Gründen  wollen  wir  jetzt  speciell  auf  die  hyste- 
rischen Somnambulien  näher  eingehen. 

IL  Hysterische  Somnambulien  in  der  Hypnose  und  ihre 

Entstehungsart. 

Die  für  uns  in  Betracht  kommenden  hysterischen  Bewusstseins- 
zustände  müssen  die  schon  oben  festgestellten  Characteristica  der 
spontanen  Somnambulie  zeigen.  1.  Die  Einengung  des  Bewusstseins 
darf  nur  soweit  gehen,  dass  sich  der  vorhandene  Bewusstseinsinhalt 
noch  motorisch  äussern  kann.  2.  Andererseits  muss  aber  die  Aus- 
dehnung des  Bewusstseins  eine  derartige  Grenze  zeigen,  dass  für  seinen 
Inhalt  beim  Erwachen  Amnesie  besteht.  3.  Dieser  Inhalt  muss  von 
einer  Ideenreihe  dargestellt  sein,  die  spontan,  d.  h.  nicht  in  Folge 
specieller  Fremdsuggestion  auftrat  und  nicht  so  ohne  Weiteres  suggestiv 
zu  beseitigen  ist. 

Dass  nun  derartige  hysterische  Bewusstseinszustände  durch  Hyp- 
notisirversuche  ausgelöst  werden  können,  haben  G  u  i  n  o  n  und  L  o  e  w  e  n- 
f  e  1  d  mit  Becht  hervorgehoben.  Aber  die  genetische  Deutung  G  u  i  n  o  n  s , 
dass  in  diesen  Fällen  ein  hysterogener  Punkt  im  Auge  gereizt  würde, 
wird  wohl  Niemanden  befriedigen.  Daza  kommt,  dass  derartige  Fälle,. 
wo  die  Heizung  hysterogener  Punkte  den  hysterischen  Bewusstseins - 
zustand  auslöst,  aus  dem  Rahmen  der  von  uns  hier  betrachteten  spon- 
tanen Somnambulien  heraustreten.  Loewenfeld  andererseits  geht 
auf  die  Genese  solcher  Somnambulien  überhaupt  nicht  ein.  Gerade 
aber  dieser  Punkt  scheint  mir  für  eine  Classification  der  hierher  ge- 
hörigen Bewusstseinszustände  von  ausschlaggebender  Wichtigkeit  zu 
sein,  wie  ich  überhaupt  den  ätiologischen  Gesichtspunkt  in  allen  diesen 
Fragen  als  bestimmend  ansehe.  ^) 

Wir  werden  uns  dementsprechend  jetzt  den  einzelnen  Entstehungs- 

^)  Vgl.  Vogt,  „Die  Zielvorstellung  der  Suggestion."  Diese  Ztsclir.,  Bd.  V, 
pag.  333. 
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formen  der  Wiederholimgea  hysterischer  SoiUDambulieQ  bei  Hypnoü- 
sationeu  zuweuderi.  Wir  haben  schon  oben  gesagt,  daas  die  für  die 
Bomnambuk'D  Träume  festgestellten  Entatehuugaforineu  auch  für  die 
pathologischen  Somnamhulieu  Geltung  haben.  Um  aber  nicht  die  Ge- 
fahr zu  laufen,  für  einen  Schematiseur  gehalten  zu  werden,  will  ich 
ausdrücklich  betonen,  dass  wohl  die  meisten  hierher  gehörigen  Fälle 
nicht  rein  eine  dieser  Entstehungsforraen  darstelleu.  Der  Entilehungs- 
mechauiemus  ist  vielfach  ein  complicirter.  Vor  Allem  lässt  sich  fast 
Die  der  echt  autosuggestive  Factor  ausschliessen.  Dazu  kommt,  dass 
man  vielfach  wegen  ungenügender  Äuskimft  und  miiiigelbafter  Selbst- 
beobachtuDgsfähigkeit  des  Patienten  auf  eine  detaillirte  Analyse  ver- 
zichten muss.  Trotzdem  mnss  man  diese  auch  aus  practischeu  Griiadeo 
in  den  meiste»  Fällen  uacli  Kräften  erstreben.  Vielfach  wird  man  nur 
da,  wo  eine  Erkenntnias  ihrer  ursächlichen  Begründung  eelingt,  im 
Stande  sein,  der  hysterischen  Somnambutte  durrh  entsprechende  Contra- 
Buggestionen  genügend  entgegenzutreten  und  so  doch  trotz  der  be- 
sonderen Complication  die  hj-pnotische  Behandlung  fortzusetzen.  Für 
diese  also  practisch,  wie  theoretisch  wichtige  Erkenntnias  wird  una  a1 
eine  schematiscbe  Sichtung  der  Entstehungsmöglichkeitec  TOn  Nnl 
sein.     Wir  wollen  diese  jetzt  der  Reihe  nach  betrachten. 

Dabei  sei  aber  noch  die  Bemerkung  vorausgeschickt,  daas  ^e 
hier  interessirenden  hysterischen  SomnambuJieu  sich  genetisch  ia  nichl 
von  irgend  welchen  anderen  h}'3terischen  Bewusstseinszu ständen 
scheiden,  deren  Erinnerurgshilder  bei  Gelegenheit  von  HypnotieationSD 
iu  Wirksamkeit  treten.  Wir  können  daher  ans  diesem  Grunde  ge- 
legentUch  unsere  folgenden  Ausfilhrungen  mit  Beobachtuugeu  belegen, 
die  zu  anderen  hysterischen  Bewusstseinszustäuden  gehören. 


Hysterische  Somnambulien  als    Assimilationsproduc 

Die  Procedur  des  Hypnotisirens   kann   in   einem   Individuom, 
hysterische  Somnambulien  früher  durchlebt  hat,  als  Zielvorstellung  dift' 
eines  analogen  Bewusstseinszustandes  hervorrufen.     Diese  kann  dann  d» 
letzteren  zur  Folge  haben.     Es  handelt  sich  dann  um  eine  als  Assim 
latiouserscheinuug     ausgelöste     hysterische      Somnani- 
b  u  1  i  e. 

In  diesen  Fällen  stellt   sich  der  ausgelöste  Bewusstseinszostand 
dar,  wie  der  Hypuotisirte  die  ..Hypnose"  begreift.     Es  besteht  eine 
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.flarmonie  zwischen  dieser  eingetreteneu  hysterischen  Somnambulie 
nnd  der  unter  der  fremdsuggestiven  Beeinflussung  entstandenen  Ziel- 
Torstellung. 

Solche  Bewusstseinzustände  wird  man  dementsprechend  um  so  eher 
beobachten,  je  weniger  man  seine  Patienten  vor  Beginn  einer  hypno- 
tischen Behandlung  über  das  Wesen  einer  normalen  Hypnose  aufklärt.*) 
Flechsig  hat  sich  gerühmt,  mit  seiner  „electrischen  Hand''  ohne 
Yerbalsuggestionen  Hypnosen  hervorrufen  zu  können.  Was  er  schuf, 
waren  zum  Theil  hierher  gehörige  hysterische  Somnambulien  und  ver- 
wandte hysterische  Bewusstseinszustände.  Es  war  daher  denn  auch  kein 
Wunder,  dass  diese  Zustäade  eventuell  4  Wochen  anhielten  und  eine 
Zellbehandlung  nöthig  machten.  Auf  das  Fehleu  detaillirter  Schlaf- 
suggestionen, auf  die  ungehemmte  Aeusserung  der  psychopbysischen 
Constellation  führe  ich  auch  die  Thatsache  zurück,  dass,  was  ja  von 
manchen  Autoren  gefunden  worden  ist,  langes  Fixirenlassen  leichter 
als  das  Nancyer  Verfahren  derartige  Bewusstseinszustände  zur  Folge  hat. 

Der  solche  hysterische  Somnambulien  auslösende  Assimilations- 
process  ist  als  solcher  ein  durchaus  normaler.  Erschlägt  den  Weg 
ein,  zu  dem  die  psychophysische  Constellation  die  Tendenz  gtebt.  Er 
fuhrt  weiterhin  sofort  zu  dem  somnambulen  Bewusstseinszustand. 
Dem  letzteren  geht  nicht  etwa  eine  normale  Hypnose  als  erstes  Stadium 
voran.  Dabei  bezieht  sich  der  Assimilationsprocess  auf  eine  Zielvor- 
stellung, die  einen  ihrem  Objectinhalt  entsprechenden  Bewusstsein«- 
zustand  zur  Folge  hat.  So  stellt  eine  nach  diesem  ersten  llodus  aus- 
gelöste  hysterische  Somnambulie  eine  in  der  G-enese  ihrer  Zielvorstellung 
und  der  Folgewirktmg  der  letzteren  durchaus  normale,  uncomplicirte 
Suggestionserscheinung  dar. 

Das  ungewöhnliche  ist  —  wie  bei  dem  analog  entstandenen 
acimn&mbalen  Traum  —  der  Inhalt  der  Zielvorstellung,  die  Tendenz 
der  durch  frühere  Erlebnisse  geschaffenen  psychopbysischen  Constellation. 
Aber  während  diese  früheren  Erlebnisse  bei  somnambulen  Träumen  in 
das  Gebiet  des  Abnormen  geboren,  sind  sie  hier  ausgesprochen  patho- 
logisch« 

So  stdlen  die  als  Assirnüadonsproducte  auftretenden  hjrsterisebeD 
Somiiambalien  normale  uncomplicirte  SuggestioDserschei- 
nnngen  dar,  denen  aber  dank  einer  pathologischen  psrcbo- 
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Associativ-reflectoriach  entstandeDe  hysterische 
Somnambulieti. 

Fall  1.     Dnme,  äU  Jahre  alt,  HTsUrica,   wird  mir  vod  einem  Special cnl Im 
KDgcwuilt  mit  der  attsdröcltlichen  Bitte,  sio  liypooliecli  in  beliamleln. 

Die  Abnmnese  ergiebt  (ich  berühre  nutürlick  nur  die  I'unkte,  ivclehc  xa  4 
gegenwärtigen  Fragen  Eezug  haben),  dasti  Patientin  seit  ihrem  18.  Jahr*  wpgvn 
nervöser  Leiden  uehr  vielu  Ciii'oq  Tersacht  hat.  I'at.  i^ebt  nn,  (Imb  ihr  alle  Curen  >□• 
närhst  aehr  echlecht  bekommen  leien.  Sie  kann  aber  Einzelheiten  über  dieüe  an- 
rüDgUcbe  sohleohte  Wirltung  nitlit  angeben.  Sie  äussert  nnr.  das»  ihr  All^eni^iti- 
befinden  sich  versohl eebtert   liabe.     Trotzdem  hätten  aber  die  verachiedeuen  Ciiren 


ihr  eine  voräberftehende  Erleii'hterung  ii 
Die  kcirperiiehe  Untersuchung,  die 
hysterische  SensibilitätsatÖrnng  ergiebt , 
Patientin  schUesst  die  Augen,  nimmt  < 
an  nnd  schreit  wiederholt  laut  auf.     Äi 


er  gebracht. 

-  nebenbei  bemerkt  —  auageiprrieheae 

Bt   eine   erste   hysterische   Attaque   an*. 

\  änsserst  ängatlichen  (tesichtsausdruck 
!  den  spärlichen  und  unTollatändigen  Ant- 
worten ergiobt  sich  nur,  daaa  Patientin  achreckbafle  Visionen  und  nnangenebm« 
Sensationen  im  Körper  hat.  Ih'e  Attaque  dauert  '/,  Stunde.  Patientin  ist  hemadi 
tnr  die  Einxelheiten  der  Attaque  ToUatändig  amnestiscb.  Nur  weiss  sie.  dsis  sie 
sich  „schlecht  befunden''  hat. 

Nach  einigen  Tngen  der  psycbisohen  Vorbereitung  wird  der  Patientin  eiaa 
Hypnose  gezeigt,  Patientin  selbst  sitzt  auf  einem  Stuhle.  Kaum  Ist  die  f1i~pncMe 
bei  der  anderen  Patientin  eingeleitet,  als  die  eraterc  Patientin  die  Augen  spnDMB 
schliesst.  sie  dann  aber  mit  UUhe  wieder  aafl-eisat  und  erklärt,  sie  mütste 
Zimmer,  es  sei  ihr  aoldecJit.  Sie  erhebt  sich,  sie  taumelt:  unterstützt,  «oh' 
sie  wie  ein  Betrunkener,  dabei  hat  sie  die  Augen  geiohloiaen.  Patientin  bleibt 
3  Tage  lang  in  einem  Znstand,  der  periodenweise  der  oben  gcschililerten  Altanw 
ToUständig  gleicht.  Zeiten  mit  irhreckhnflpn  Hallucinationen  und  grosvr  Ang«t 
wechseln  mit  ruhigem.  Sie  liegt  auch  dann  meist  mit  geschlossenen  Augen  d&. 
In  den  ruhigern  Zeiten  giebt  sie  gute  Auskunft  über  ihren  Zustand.  Sie  srhild«rt 
ihn  als  einen  .Halbschlaf,  der  zeitweise  in  ruhigen  Sclilaf  überginge,  zeitweiae 
aber  anderseits  durch  lahreckhafle  Träume,  durch  „ein  furcbtbarei  Alpdriicken* 
unterbrochen  wäre.  Sie  kann  jetzt  auch  gewisse  Angaben  machen,  au  denen  sit 
bei  Aufnahme  der  Anamnese  nicht  fähig  war.  St>  cTzählt  sie,  dass  sie  dcral 
Anfälle,  wie  sie  jetzt  einen  habe,  seit  ihrem  13.  Jahre  gehabt  habe 
ausgelost  durch  ein  kaltes  Bad,  dtis  ihr  der  Arzt  verordnet  habe. 
hätte  jede  sj^lUcbe  Untersuchung  oder  therapeutische  Moassnahme  lolohi 
ausgelöst.  Diese  Zustünde  stellten  dasi  dar.  was  «ie  mir  gegenüber  früJier  ab 
gemeines  Uebelbelinden  bezeichnet  habe.  Diese  detaillirt«  Erinnerung  küme 
rt  jetzt.  Nach  Abkhngen  des  Anfalls  schwand  diese  Erinnerung  wieder  mit  i 
Jenigen  für  die  Einzelheiten  des  Anfalls. 

In  der  weitem  Behandlung  konnte  ieh   dann   noch  festslellen. 
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nirtes  FuBsbad  und  ein  ander  Mal  ein  ordinirteA  nafiia»  Tiioh  auf  dan  Kofif  nlittn» 
falls  einen  analogen  Anfall  auslösten.  Ich  habo  dlosn  dann  allordintfM  Kl«i<*)i  rnii- 
piren  können.  Im  Uebrigen  erreichte  ich  durch  eine  PsyclioUicmpic,  di«  Vni,  Whtiv 
haupt  nicht  als  Therapie  empfand,  ein  schönes  therapeutisohcH  lif*Nuliai, 

Die  Art  und  Weise,  wie  hier  der  Ver«uch  der  HypnotiMatioii  ' 
dieses  Mal  noch  im  Stadium  der  psychischen  Vorbereitung  —  ym  UyuU*' 
rischen  somnambulen  Zuständen  führte,  ist  durchsichtig  Hf^nuti;»  Heit 
früher  Jugend  hatten  sich  jene  Zustände  mit  der  Vorstellung  eine« 
ärztlichen  Eingriffs  eng  associirt.  Dank  dieser  IdeenverknUpfuug  USnU^ 
die  Hypnotisation  den  hysterischen  Anfall  aus,  ohne  da#s  die  für  dU*, 
Hypnotisation  characteristischen  Proa5duren  als  s^>lcbe  irgendwie  von 
Belang  waren.  Patientin  selbst  faaste  —  im  (^legensatz  /.u  den  VülUtUf  wo 
die  hysterische  Somnambnlie  als  AssimilatioD«pn>dtict  auftritt  —  durcl^ 
ans  nicht  ihre  hysterische  Attaque  als  eine  Hypnose  auf,  Uebrig^^n«  mnHi$ 
ich  noch  henrorheben^  dass  in  diesem  Fall  der  hysterische  Zustan/i  fM* 
leidit  nicht  rein  assodatiT  ausgelöst  wnrde«  Es  ist  nielit  unwuhrmMu' 
fidb,  dass  anf  Grand  der  Tieleo  frfiberen  ecitspreebend>fO  Vjffnl^iruu^t^M 
die  Patientin  ron  Tomherein  das  Auftreten  dieser  Ztist&iMk  f^n'.htnUf. 
In  diesem  Falle  wäre  also  ein  süaUmuf^enüwer  Viuiior  binzugekz/iiiiii^i. 

Fall  2L  Junge  firftniea,  x«igt  ^ax  «soii^^r  Z<«t  mh^iu  ißtfWmtfU  nkUm  l^^^iM0^4ii 
da^oore  ^on  KrampfcytfatlkiL  lAeo  «nitexi  denrXi^^»  AjdCiJJ  imX  mdf  sme^j^/ivi^  '/}/m; 
wmmen  V\  iinliwiii^L^  i^^ib»bL  Pat^estin  ivt  UAdut  iMif  tm  ktr^f^AMf^eft,  A^M^r  i&A^ 
HxpnortiKtkjii  «aoidct  mit  täsuem.  KraaBf6üu£ikiL  FsitMs^yju  ^fAtSiidiK  xßuÄ^in^  %iu*y,  i  ifJUiy 
kl  der  fijTDOK.  Dsxm  ir-iH  ne  unmJbdqe,  Hi«r»uf  tritt  «ijM;  ;»MudiiiM««4^  I^Jbub^  <U;» 
GtakiLu  A  EmäKfiuiui^.    Säcr  «nrMdrt.  idiijr*>  über  f  ,'^:»UhUm:;H  ucfld  UsKo^^ttiiMMM^  i>//|^ 

l^coc^  darnf  beginxn  «ds  tTpiadber  Jbv#|«nsdbitr  ICrweuf^MidslJ,  j6a!  ^/r^%yt 
ErfabnEQ^eL  imräe  ösdb  die  üyyb^Üüfam^  «U|ffsiir^/db«c*.  9kiM(ii  Uui4f*«r^r 
Zek.  ikki  kä  düf  volkr  Tcravoeii  der  f  «ueiitjij  |Feir^«ai«)u  its^Anr.  Mm^iiU  #i«  «üät 

JBBi  CcstiK  f«d?iDg^.  Si^  Imbe  «udü^  «ifi|ewiUt  miVbr  d^tsr  jEi4<bb|rttfi^  «#«*  4»r 
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des  Nacblassens  der  Q-edanken,  der  Leichtigkeit  im  Köq)er,  der  tv- 
nehmeiiden  Müdigkeit  etc.,  ein  hysteriselier  ADi'all.  Der  neue  Be- 
wusatee  ins  zustand  kündet  sich  darch  allgemeine  Unruhe  anch  objectis 
an  und  grenzt  sieb  so  von  der  vorangehenden  Hypnose  ab.  Ebenso 
wenig  n'ie  in  der  vorigen  Beobachtung  uird  mau  übrigens  hier  den 
echt  autosuggestiven  Factor  ausschlieasen  können. 

Beubuchtung  3.  D»tne,  hysterisch,  iet  früher  bereits  crfolip'cich  liypnotiidi 
behandelt.  Sie  ist  über  das  Wesen  der  normalen  Hypnoae  TtilUläudig  »uljfaklärt. 
Ueber  ihren  Nachtschlaf  auHscrt  sie  aich  dahin,  das»  sie  seit  Wochen  wieder  gar 
nichi  geschlafen  habe.  Zwischendll  rth  habe  sie  aber  am  Tage  und  in  der  Nacht 
Zeilen,  in  denen  sie  ron  einer  grossen  Müdigkeit  überfallen  werde.  Sie  lieHuide 
sich  dann  in  einem  Zwiespalt,  wo  ein  Theil  ihres  Ichs  schlafen  wollt«,  ein  anderer 
Theil  sie  aber  daran  hindere.  Eine  Erklärung  diesog  Zwiespalta  kann  mir  Pal. 
nicht  geben.  Bezüglich  ihrer  früheren  hypnotischen  Behandlung  giebt  Patientin  an. 
dass  sie  diesen  Zwiespalt  auch  lieim  Hypnotistren  xu  Anfang  etwas  empfanden  habe. 
Später  sei  die  Hypnose  gnnz  ruhig  gewesen.  Dieselbe  habe  aber  nur  eine  massig-.- 
Tiefe  erreicht. 

Bei  dem  ersten  Versuch,  die  Patientin  zu  hypnotüiren,  tritt  tofort  ein  ao»- 
gesprochen  krampfhafter  Augenschtuss  auf.  Dabei  zeigt  das  Ciesicht  den  AosdracL 
lebhafter  Unrahe.  Zeitweilig  reisst  Patientin  die  Äugen  wieder  auf.  Dann  aber 
führt  ein  heftiger  Blepharosp Eismus  zu  erneutem  Augenschluss.  Zu  ihm  gesellt  sieb 
wiederholt  ein  allgemeiner  Tremor.  Ein  sofortiges  Erwecken  aus  diesem  Zuitasd 
ist  nicht  möglich.  Letzteres  nimmt  .jedes  Hai  etwa  zwei  Minuten  in  Ampnidi. 
Patientin  seibat  erklärt,  dass  sie  sehr  wohl  wisse,  dass  diese  Zustande  uic-hl*  mit 
der  normalen  Hypnose  nu  thun  hütten.  Sie  kämen  cinbch  über  sie,  ohne  da»*  ne 
sie  erwarte.  In  viel  leichterem  (irade  sei  das  anch  bei  der  früheren  liypnoii»chen 
Behandlung  gewesen. 

Im  Verlauf  einiger  Wochen  gelingt  es  mir.  au  dieses  krampfhaft«  StAdium  ein 
zweites    einer   ruhigen    Hj'pnose   auznsehliessen   und    weiterhin   zeitlich    das   enlfl 
immer  mehr  abzukürzen.    Parallel  diesem  Erfolg  bessert  sink  der  NachtacliUl 
bei  zeigt    aber   die  Slärke  und  Dauer  Jenes   knunpAiaften  Einleitungsst4idiutiis  i 
ihr  parallel  die  Güte  de*  Nachtschlafs  noch  periodische  Schwankungen. 

Als   ich   eine   hinreichend   tiefe  Hypnose  erzielt  habe,   benutze  ich  die  hyp 
tische  Hypermnesie,  am  über  die  Ifrsache  dieses  innem  Kampfes  Klarheit  i 
kommen.     Patientin  giebt  dann  im  Zostand  des  systematisch  eingeengten   Brwuiri 
■eins  an,  dass  sie  vor  vielen  Jahren  eine  lange  schwere  KrankenpHegc^  habe  dai 
liihren  müssen.     Damals  habe  sie  dann  oft,  aus  Furcht  nicht  im  Moment  der  Ütt 
sofort  zu  erwacJieo,  gegen  eine  drohende  Sciiläfrigkeit  angekÜmpft.     Ks  sei  da* 
selbe  Kampf  gewesen,   unter  dem  sie  jetzt  leide.     Dieser  Zusammenhang  sei  ih 
Wachsein  nicht   klar  gewesen.     Der  jetzige  Kampf  sei    aber   entschieden   hefUgl 
Dabei  sei  er  aber  durchaus  nicht  durch  irgend  ein  Motiv  tarn  Strünben  vers 
.Sie  wolle  gerne  in  tiefe  Hypnose  kommen. 

Auf  weitere  Fragen  giebt  Patientin  an,  dass  dieser  das  Kioschlafen  hindom 
Kampf  Jahrelang  goschwunden  gewesen  sei.     Dann  sei  er  vor  einiger  Zeit  v 
schlusa   an  eine  neue  Krankenpflegi'   wieder   aufgetreten.     Er   «ei  »b«r  ii 
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der  hypnotischen  Behandlung  von  neuem  geschwunden,  bis  er  dann  mit  grosser 
Heftigkeit  zurückgekehrt  sei.  Ueber  die  Ursache  dieses  letzten  Auftretens  schweigt 
sich  Patientin  aus.  Da  ich  merke,  dass  die  Patientin  dieses  mit  Absicht  thut, 
breche  ich  das  Ausfragen  ab  und  suche  die  mir  von  ihr  angegebenen  Erinnerungs- 
bilder nach  Kräften  suggestiv  in  ihrer  Erregbarkeit  herabzusetzen. 

Nach  dieser  Zeit  wird  Hypnose  und  Nachtschlaf  viel  ruhiger.  Aber  immerhin 
zeigt  die  Patientin  zu  Anfang  der  Hypnose  noch  Spuren  eines  unangenehm  em- 
pfundenen Zwangs  und  innem  Kampfes.  Speciell  das  Erwecken  geht  noch  immer 
nicht  prompt  von  statten. 

Ich  erkläre  deshalb  der  Patientin  in  deren  Wachsein  eines  Tages,  dass  sicher- 
lich noch  ein  Erlebniss  sie  an  einer  ganz  ruhigen  Hypnose  hindere,  loh  bäte  sie« 
in  ihrem  Interesse,  mir  dieses  zu  sagen.  Patientin  erklärte,  sie  wolle  sich  das  bis 
morgen  überlegen.  Am  andern  Tag  erzählt  sie  mir  dann,  dass  sie  während  ihrer 
früheren  hypnotischen  Behandlung  in  einer  ihrer  oberflächlichen  Hypnosen  gelegen 
habe,  als  sie  imfreiwilliger  Zeuge  einer  sehr  unangenehmen  Scene  gewesen  sei. 
Jene  Hypnose  sei  bis  dahin  ganz  normal  gewesen.  Aber  in  dem  Moment,  wo  jene 
Scene  passirt  sei,  hätte  sie  natürlich  erwachen  wollen  und  da  sei  plötzlich  in  nie 
früher  aufgetretenem  Grade  eine  Unfähigkeit  zu  erwachen  und  dieses  schreckliche 
Gefühl  des  Innern  Kampfes  aufgetreten.  Sie  habe  damals  Stunden  lang  nicht  er- 
weckt werden  können.  Seit  jener  Zeit  datiere  dieser  Zustand.  Sie  habe  sich  bis 
zum  Beginn  meiner  Behandlung  nicht  wieder  hypnotisiren  lassen. 

Mit  Hülfe  detaillirter  Contrasuggestionen  gelang  es  mir  jetzt  in  wenigen  Tagen, 
eine  durchaus  normale  Hypnose  zu  erzielen.  Es  war  dabei  interessant,  dass  erst 
zuletzt  die  Schwierigkeit  des  Erweckens  völlig  schwand.  Die  Hypnose  wurde  bereits 
erzielt,  ohne  dass  Patientin  irgend  einen  Zwang  empfand.  Aber  sobald  ich  das 
Zeichen  zum  Erwachen  gab,  trat  derselbe  noch  auf  einige  Secunden  auf.  Schliess- 
lich schwand  auch  dieses  Symptom. 

Nachdem  die  Hypnose  schon  in  allen  ihren  Theilen  längere  Zeit  normal  ge- 
wesen war,  trat  eines  Tages  plötzlich  wieder  jener  alte  krampfhafte  Zustand  auf. 
Ein  Erwecken  aus  demselben  war  erst  nach  längerer  Zeit  möglich.  Als  Ursache 
dieses  erneuten  Auftretens  ergab  sich,  dass  Patientin  an  diesem  Morgen  einige 
Zeit  vor  dem  Hypnotisiren  durch  eine  rein  äusserlich  etwas  ähnliche  Scene  an  ihr 
peinliches  Erlebniss  erinnert  worden  war. 

Die  Patientin  ist  hysterisch  veranlagt,  d.  h.  sie  ist  durch  Gefühle 
pathologisch  leicht  dissocürbar.  Sie  hat  nun  eine  schwere  Kranken- 
pflege zu  übernehraen.  Allmählich  droht  die  Erschöpfung  sie  zu  über- 
mannen. Sie  fürchtet  den  Sieg  der  Müdigkeit.  Und  diese  Furcht 
schwächt  nur  noch  mehr,  ja  schwächt  in  pathologisch  starkem  Maasse 
die  Widerstandskraft,^)  an  der  auch  die  Sorge  um  die  geliebte  Kranke 
zehrt.  Doch  erträgt  sie  bis  zum  letzten  Augenblick  unter  Anwendung 
ihrer  äussersten  Energie  die  Pflege.  Dann  aber  bleibt  für  Jahre  das 
Erinnerungsbild  dieses  Kampfes  gegen  die  Müdigkeit  in  sinnlicher  Leb- 


^)  Freud  hat  diese  Erscheinung  unter  der  nicht  sehr  glücklichen  Bezeichnung 
4m  ^^hysterischen  Qegenwillens'^  beschrieben.    Diese  Ztschr.,  Bd.  II. 
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haftigkeit  in  ihrem  BewuBstsein  erhalten :   sie  leidet  au  einer  Agiypoie 
Id  dieser  specüischec  Färbung. 

Nach  .Tahreu  der  Heilung  ruft  eine  erneute  Kranlteuptiege  —  wohl 
wesentlich  associativ  —  dieses  Symptom  von  Neuem  Larror.  Dann  zu 
einer  Zeit,  wo  sie  noch  an  dieser  zweiten  Agrypoie  leidet,  beginnt  die 
tTSte  hypnotische  Behandlung.  Die  Hypnose  ähnelt  zunächst  dem  Nacht- 
schlummer der  Patientin.  Allmählich  aber  wird  sie  normal,  bis  dann 
der  grosse  Schreck  in  der  Hypnose  auftritt.  Für  die  Patientin  war 
in  diesem  Moment  uichts  gegebener  als  zu  erwacheu.  Sie  konnte  das 
sonst  jeder  Zeit.  Aber  die  Aehnlichkeit  der  Situation  schafft  unter 
dem  entsprechend  bahnenden  EinDuss  des  Schreckaffectea  bei  einer 
gesteigerten  Diesociirbarkeit  jenen  Bewusstseins  zu  stand,  dessen  Eintritt 
die  Patientin  wührend  der  früheren  Kraukeupflege  immer  gefürchtet 
hatte,  den  Zustand  der  Unfähigkeit  sofort  zu  erwachen.  Konnte  ouiu 
noch  zweifelhaft  sein,  ob  man  die  frühere  Agrypnie  als  specifisch  hyst^ 
risch  auffassen  musste,  so  kann  bei  dem  jetzigen  BewusstseinsKustand 
von  einer  anderen  Classification  keine  Rede  sein.  Dieser  Bewusatseins- 
zustand  mit  der  Untahigkeit  zu  erwachen  und  mit  dem  peinvolleo 
inneren  Kampf  ist  von  der  vorangegangenen  Hypnose  vollständig  xa 
trennen.  Er  ist  unter  dem  Einfluss  eines  starken  Affectes  aus  einem 
hypnotischen  Bewuastseinszustand  hervorgegangen,  wie  er  unter  andei 
Verhältnissen  aus  dem  normalen  Wachsein  hätte  entstehen  könoeo. 

Als  dann  später  von  mir  die  hypnotische  Behandlung  wieder 
genommen  wird,  löst  diese  von  Neuem  einen  derartigen  BewusstBein»-" 
zustand  aus.  Es  handelt  sich  dabei  um  ein  associativ  es  Zustand«' 
kommen  des  letzteren.  Derselbe  stellt  kein  Assimilatiousproduct  dar. 
Denn  die  Patientin  gab  ausdrücklich  an,  daas  sie  ja  das  Wesen  der 
normalen  Hypnose  durchaus  kenne,  daas  sie  nur  den  Eintritt  einer 
solchen  erwartet  habe,  dass  dieser  abnorme  Zustand  ganz  spontan  ilher 
sie  gekommen  sei.  Die  von  mir  hervorgerufene  Ziel  Vorstellung  ist  also 
durchaus  nicht  im  Siuue  dieses  abnormen  Zustandes  assimilirt  worden. 
Der  letztere  tritt  als  etwas  Fremdes  hinzu.  Dagegen  lässt  sich  der 
bahnende  Einiluss  einer  eventuellen  Furcht  vor  einem  solchen  Zustand, 
d.  h.  der  secundär  autoauggestive  Factor,  nicht  einfach  deswegen  in 
Abrede  stellen,  weil  sie  von  der  Patientin  nicht  beobachtet  wurde. 
Solche  autosuggestive  Momente  sind  oft  so  dunkel  bewusst  (ja  eventuell 
sogar  unbewusst),  dass  sie  öfter  nur  bei  schärfster  Selbstbeobachtung 
im  Zustand  des  eingeengten  Bewusstseins  erkannt  werden  künnen.*) 

>j  Vgl.  Vogt,  ^Die  ZielvontelluDg  der  .Suggeatioo."     Diuse  Ztiohr.,   Bd. 
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Das  spätere  episodische  Wiederauftreten  jenes  Bewusstseinszu- 
standes  hatte  natürlich  seinen  Grund  darin,  dass  die  entsprechende 
Tendenz  der  psychophysischen  Constellation  durch  ein  neues  Erlebniss 
frische  Nahrung  erhalten  hatte. 

In  allen  diesen  Fällen  wird  auch  von  der  die  Symptome  zeigenden 
Person  die  hysterische  Somnambulie  als  ein  selbstständiger  hete- 
rogener Bewusstseinszustand  empfunden,  der  aus  dem 
Rahmen  der  durch  Fremdsuggestion  erzielten  Bewusst- 
seinserscheinungen  heraustritt. 

Dabei  ist  jedesmal  die  so  entstandene  hysterische  Somnambulie  als 
eine  Affectäusserung  anzusehen.  Ein  affectbetontes  Ereigniss  hat  einst 
die  erste  hysterische  Somnambulie  ausgelöst.  Später  rief  irgend  eine 
BewusstseinserscheinuDg ,  die  mit  dem  Erinnerungsbild  jenes  affect- 
starken  Ereignisses  intellectuelle  Elemente  gemein  hatte,  dasselbe  wach 
und  löste  so  von  Neuem  eine  Somnambulie  aus.  Derselbe  Process 
kann  sich  so  in  einer  Hypnotisation  wiederholen.  Weiterhin  aber  rufen 
derartige  associativ  verwandte  Bewusstseinserscheinungen  bereits  Som- 
nambidieu  hervor,  ohne  dass  das  Erinnerungsbild  jenes  primären  Ereig- 
nisses zum  Bewusstsein  kommt.  Dieses  macht  sich  dann  nur  durch 
seine  Affectäusserung  psychisch  bemerkbar.  Es  bleibt  aber  in  seinem 
physiologischen  Parallelvorgang  betheiligt.  ^)  Auch  in  dieser  Weise 
können  hysterische  Somnambulien  associativ  während  einer  Hypnotisation 
ausgelöst  werden.  Dagegen  darf  in  einem  reinen  Fall  associativer  Aus- 
lösung das  Auftreten  irgend  eines  mit  der  hysterischen  Somnambulie 
in  primärer  oder  secundärer  Verbindung  stehenden  Bewusstseinselementes 
nicht  in  dem  H3rpnotisirten  die  Idee  wecken,  dass  er  nunmehr  in  jene 
hysterische  Somnambulie  verfallen  würde.  In  diesem  Fall  nimmt  jener 
Entstehungsmodus  Theil,  den  wir  jetzt  näher  betrachten  wollen. 

3.    Autosuggestiv  entstandene  hysterische 

Somnambulien. 

In  allen  drei  Beobachtungen,  die  im  vorhergehenden  Abschnitt  asso- 
ciativ ausgelöste  hysterische  Somnambulien  illustriren  sollten,  liess  sich 
der  autosuggestive  Factor  nicht  vollständig  ausschliessen.  Diese  That- 
Sache  hat  ihren  einfachen  Grund  in  der  Gedankenrichtung  eines  hyste- 
rischen Individuums.    Der  Hysterische  kennt  seine  Schwäche.    Er  weiss 


^)  Vgl.  über  associirte  Gefühle  meine  2.  Forts.  ;,Zur  Kenntn.  d.  Wesens  etc.'^ 
Diese  Ztschr.,  Bd.  IV. 
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seiiie  Tendenz  zu  Krampfaufallen  uud  <lgl.  und  fürchtet  desholl»  ihr 
Auftreten.  Er  wiid  bis  zum  gewissen  Grade  Nosophobe.  Wo  immer 
also  eiae  äussere  Veranlassung  da  ist,  wird  er  das  Auftreten  dieser 
oder  jener  Erscheiimitg  fürchten,  d,  b.  wird  diese  oder  jene  augst- 
betonte  Ziel  Vorstellung  in  ihm  auftreten.  In  andern,  aber  meiner  Er- 
fahrung nach  viel  selteneren  Fällen  sind  es  andere  Gefiible,  solche  der 
Eitelheit  und  der  Gefallsucht  etc.,  die  gewissen  Zielvorstelluugen  eine 
Affectstärke  geben.  Nun  haben  wir  andererseits  schon  wiederholt  ge- 
sehen, dass  Hysterische  durch  Gefühle  pathologisch  leicht  dissociirbar 
sind.  Es  ergiebt  sich  auf  diese  Weise,  dass  Hysterische  nicht  nur  zu 
aEFectstarken  Zielvorstellungen  neigen ,  sondern  gleichzeitig  üu  dercu 
abnorm  intensiven  Folgewirkungen  pathologisch  stark  tendiren. 
verstehen  wir  die  grosse  Bedeutung  der  Autosuggestion  für  das  I 
standekommen  der  hysterischen  Erscheinungen  überhaupt  und 
hysterischeu  Somnambulien  in  der  Hypnose  apeciell. 

PfttieDtin  kam  in  BehaudluDg  w^gDu  einer  hysteriscben  fortlBofendeu  Adim 
Fatientiu  wur  eioe  der  ersten,  bei  decon  ich  die  Hypnotherapie  versuchte, 
lang   mir.    den   Bätnmcrxusland   ku   beseitigen   iicd    auch   die   EriDnerang   I 
vei^angene   Zeit   wieder   herzustellen.     £a   stellte   sich   heraus,   dasi   der  Dan 
zuetand   mit    einer  hysteriacheu  Sjncopo    eingesetzt    hatte.     Nur    fÖr   die 
Weise,  wie  diese  eingesetzt  hatte,  konnte  ieb  die  Amnesie  nicht  beseitigen. 
war  «ehr  raggestibet   und  so   versuchte   ich   denn  einige  der  üblichen  Eiper 
lU    wiederholen,    unter   andern   eine    sog.    negative    Halliieination    i 
Patientin  befand  sich   im  Zustand   des   sog.   nctiven  SomnambnlismuB :   Ihre  i 
waren  geöft'net.    Ich  gab  ihr  jetzt  die  Suggestion,  keine  der  um  sie  betindlicl|| 
Personen  mehr  lu  sehen.     Hleieh  darauf   nahm  nie  eine  äusserst  erschreckte  1 
an  und  aehrie:  „Oh,  ich  werde  wieder  krank,  wieder  krank,  ich  seh  ja  alles  w 
rotb.''     Uleicbzeitig   begann   Patientin   zu   sehwanken.      Ich   verseilte   Palimtia  I 
Ibrt  wieder  in  tiefen  Schlaf  und  nach  einigen  1  le  ruhigen  de  n  Suggeatioi 
sie  dann  nach  der  Ursache  ihrer  Befürchtung  der  Wiedererkrankang.     Ptttientin  g 
nun  an,  dass  sich  meine  Suggestion,  niemanden  mehr  tw  sehen,  in  de 
sirt    habe,    dass   sie    überhaupt    nur    noch   eine   rothe    Farbe    vor    Augen    | 
habe.     Sie  hätte  sich  nun  mit  einem  Male  erinnert,  dass  so  ihre  Krankheit  b 
habe.     Sie  habe   damals   plötuiieh   uichti   mehr   von  ihrer  l'mgehung  geael 
habe  nur  noch  eine  rothe  Farbe  vor  Augen   gehabt   und   dann   sei  si 
Diese  Krinnerung  Iiabe  ihr  jel^t  die  Idee  geweckt,   dass   es   ihr  dieses  Mal   i 
gehen  würde. 

Die   von   mir  der  Patientin  gegebene  Suggestion  der 
Haltucination  ist  von  dieser  in  der  positiven  Form  M  des  ausgchlieaalic 
Sehens  einer  rothen  Farbe  zur  Realisation  gekommen.     Bisher  I 
es  sich  aber  noch  um   einen   hypnotischen  Zustand,     Aber   dieser   '. 


')  Vgl,    darüber 


'  ttemerkungcn  i 
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iiir  die  Patientin  durch  diese  specielle  positive  Form,  in  der  die  negative 
Hallucination  auftritt,  die  enge  Beziehung  zu  ihrer  früheren  hysterischen 
Attaque.  Es  tritt  das  Erinnerungsbild  dieser  lebhaft  ins  Bewusstsein 
^er  Patientin.  Zu  ihm  gesellt  sich  eine  starke  Angst.  So  ist  voll- 
.ständig  der  Boden  für  die  Entwickelung  eines  hysterischen  Zustandes 
4tuf  der  Grundlage  des  hypnotischen  geschaffen.  Nur  die  coupirende 
Wirkung  des  sofort  suggerirten  tiefen  Schlafes  hinderte  diese  Ent- 
*wickelung  eines  secundären  autosuggcBtiven  ^hysterischen 
Bewussts  eins  zustand  es. 

In  diesem  Fall  ist  es  eine  dem  bisherigen  hypnotischen  Bewusst- 
«einszustand  und  dem  früheren  hysterischen  Anfall  gemeinsame  Em- 
pfindung, die  zur  angstbetonten  Zielyorstellung  fährt.  In  anderen  Fällen 
können  solche  Autosuggestionen  ohne  nachweisbare  associative  Ver- 
knüpfung während  der  Hypnotisation  in  Erscheinung  treten.  In  noch 
anderen  Fällen  können  solche  Zielyorstellungen  von  vornherein  den 
(Kranken  beherrschen. 

Für  alle  diese  Fälle  aber  bleibt  characteristisch ,  dass  der  Hjrp- 
notisirte  sich  bewusst  ist,  dass  die  zur  Autosuggestion  fuhrende  Ziel- 
vorstellung nicht  zu  jenem  Complex  von  Yorstellungselementen  gehört, 
•die  der  Hypnotiseur  hervorrufen  will. 

4.  Hysterische  Somnambulien  in  Folge 
von  Gemüthsbewegungen. 

Der  Einfluss  irgendwelcher  Gemüthsbewegungen  auf  ein  bestimmtes 
hysterisches  Symptom  ist  so  allgemein  bekannt,  dass  wir  darüber  kein 
Wort  zu  Yerlieren  brauchen.  Es  erscheint  so  auch  ganz  selbstverständ- 
lich, dass  nach  einer  vorangegangenen  oder  bei  einer  vorhandenen  Ge- 
müthserregung  die  Hypnotisation  leichter  auf  eine  der  drei  vorher- 
geschilderten Weisen  eine  hysterische  Somnambulie  auslösen  wird  als 
ohne  diesen  dissociirenden  Factor.  Besonders  wird  bei  einer  vor- 
handenen allgemeinen  Aengstlichkeit  die  Tendenz  zu  irgendwelchen  Auto- 
suggestionen wesentlich  gesteigert  sein. 

Die  folgende  Beobachtung  mag  zur  Illustrirung  in  diese  Rubrik 
gehöriger  Fälle  dienen. 

£ine  Patientin  habe  ich  zunächst  hypnotisirt,  während  sie  sich  im  hysterischen 
Dämmerzustand  befand.  In  diesem  war  ihr  Bewusstsein  stark  eingeengt  und  traum- 
haft getrübt.  Sie  war  über  ihre  Umgebung  durchaus  desorientirt.  Man  konnte 
dabei  überhaupt  nur  auf  sie  psychisch  einwirken,  indem  man  sich  den  sie  be- 
herrschenden Traumideen  anpasste.  Auf  diese  Weise  erzielte  ich  einen  hypotactischen 
Jächlummerzustand.    In  demselben  erhielt  sich  zunächst  vollständig  jene  delirien- 

Ztitsohrift  fttr  Hypnotiiinas  eto.   YU.  ^^ 
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fanfte  Bewusatseinstrübuiifi:  and  -einengung.  Allmählich  aber  konnU  ioh  im  t 
atAud  der  Hypotaxie  den  ümfiuig'  dos  fiewuaatseins  erweitent.  Patientin  i 
suhliesslii'h  volUlnndig  orieotirt.  Wurde  sie  dann  geweckt,  so  war  sie  volUtäi 
klar.  Sie  hatte  (lir  den  rorh ergehenden  pomnambulen  ZustAnd  Krankeitseini 
Die  geringste  gemüthlicho  Erregung,  manniRfachp  Associationen  oder  Aiiloait 
tionen  riefen  aber  eehr  bald  von  Neuem  den  Därameraustand  hervor.  Ii-h 
dann  jedes  Mal  eine  Hypnose  ein.  Diese  fahrte  am  Schlass  immer  zu  ein 
mählich  laogere  Zeit  anhaltenden  Klarheit.  Andererseits  aber  hatte  sich  so  eim 
enge  Verknüpfung  zwischen  Anfang  der  Hypnose  und  dem  Bewuastaeinsinhalv  de* 
hysterischen  Dämmerzustandes  ausfrebildet.  Infolgedesseo  Migte  sieh  späl«r  auch  dann 
noch  zu  Anfang  der  Hypnose  diese  delirien artige  Bcwuiistseinstrübung,  wenn  die  schon 
'wesentlich  gebesserte  Patientin  in  klaren  Augenblicken  zum  Zweck  einer  Seblaf- 
kur  hypnotisirt  wurde.  Patientin  erbdlte  sich  mehr  und  mehr.  Die  Dämmei-EU- 
stÄnde  traten  nur  noch  nach  schweren,  äusserer  Umstände  halber  nicht  rermcidbar 
gewesenen  gemüthlichen  Erregungen  auf.  Zu  Anfang  jeder  Hypnose  aber  zeigten 
sie  sich  noch.  Aber  auch  hier  wurde  die  Correctur  immer  leichter.  Als  dann  einige 
Zeit  überhaupt  kein  hysterischer  DämmerzustaDd  mehr  aufgetreten  war,  scbwsDden 
sie  auch  vollständig  /u  Anfang  der  Hypnosen.  Nur  nach  jeder  stärkeren  gemüthlichen 
Erregung  traten  sie  jetzt  noch  zu  Anfang  der  nBchaten  Hypnosen  auf.  Pagegen 
war  die  Patientin  jetzt  so  weit  geheilt,  dass  jene  Uemöthsbewegungen  keinen  hyste- 
risches Diimmerzustand  mehr  auslosten.  Nur  noch  zu  Beginn  der  folge: 
Hypnosen  äusserte  sich  ihrpnllionener  Einflus».  Mit  der  voUstÜndi 
Heilnng  schwand  auch  dieser  Einflus». 


lU.   Diagnostik  io   der   Hypnose   wiederholter 
hysterischer  SomDambulien. 

Als  diagnostische  Schwierigkeit  kann  Tor  Allem  eine  Abgrei 
gegen  den  somnambulen  Traum  in  Betracht  kommen,    Wir  haben  sei 
oben  herTorge hoben,   dass  letzterer    durch   die   geringere  Intensititt  i 
Affecte,    durch   die   starke   Einengung    des  Wachseins   und   die 
lichkeit    eines    sofortigen   Erweck ens    characterisirt   ist.     Ein   Beispiel 
mag  hier  die  differentialdiagnoetischen  Momente  näher  beleuchten. 

Patientin  liegt  in  einem  hj-pnotischen  Schlaf.  Der  Gesichtsau»- 
druck  war  bisher  ein  ganz  nihiger.  Jetzt  zeigt  sich  ab  und  zu  ein  fiir 
den  Zomaffect  characteriatiaches  Verziehen  des  einen  Mundwinkels. 
Dieses  Verziehen  des  Mundwinkels  nimmt  an  Häufigkeit  zu. 
seilt  sich  dazu  allmählich  ein  Zischen  mit  den  Zähnen,  Das 
Gesicht  wird  mehr  und  mehr  vom  Zomaffect  beherrscht.  Weite 
dehnt  sich  eine  Muakelspannung  auf  den  ganzen  Körper  i 

Wenn  ich  mich  in  diesem  Moment  der  Patientin  nahem  wü 
würde  sie  mich  —  wie  ich  aus  vorhergehenden  Beobachtungen 
—  stossen  und  kratzen.     Denn  sie  glaubt  sich  —  wie  ich  bei  frühflN 
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Yorkommnissen  mit  Hülfe  der  hypnotischen  Hypermnesie  habe  in  Er- 
fahrung bringen  können  —  zur  Zeit  angegriffen.  Sie  würde  meine 
Annäherung  in  diesem  Sinne  assimiliren  und  sich  gegen  ihren  ver- 
meintlichen Angreifer  zu  vertheidigen  suchen.  Wenn  ich  jetzt  zur 
Träumerin  sage,  sie  solle  sich  doch  beruhigen,  ich,  der  Arzt  sei  bei 
ihr,  nimmt  der  Zomaffect  zu.  Das  geschieht  deshalb,  weil  die  Träumerin 
darüber  noch  erregter  wird,  dass  sie  glaubt,  dass  der  vermeintliche 
Feind  nun  noch  gar  behaupte,  der  Arzt  zu  sein.  Erkläre  ich  statt 
dessen,  ich  würde  bis  3  zählen  und  sie  würde  dann  erwachen,  und 
zähle  ich  darauf  bis  3,  so  tritt  sofortiges  Erwachen  ein.  Patientin  er- 
klärt, in  gereizter  Stimmung  zu  sein.  Sie  vermuthet  sofort  auf  G-rund 
früherer  Erfahrungen,  einen  entsprechenden  Traum  gehabt  zu  haben. 
Sie  kann  sich  auf  diesen  aber  nicht  besinnen.  Im  üebrigen  ist  sie 
aber  jetzt  im  Zustand  des  normalen  Wachseins. 

Hier  handelt  es  sich  also  um  einen  echten  somnambulen  Traum. 
Die  Träumerin  war  zwar  von  einem  starken  Zomaffect  beherrscht. 
Aber  derselbe  erreichte  bei  weitem  nicht  den  pathologischen  Grad, 
den  wir  gleich  zu  schildern  haben  werden.  Patientin  bleibt  mit  ge- 
schlossenen Augen  auf  ihrem  Lager  liegen.  Das  Wachsein  beschränkt 
sich  also  auf  enge  Grenzen.  Es  gelingt  endlich  sofort,  Patientin  zu 
erwecken. 

Bei  einem  trüberen  derartigen  Vorkommniss  habe  ich  die  Träumerin 
nicht  geweckt.  Ich  habe  sie  ihrem  Traum  weiter  überlassen.  Da  nahm 
dann  die  gemüthliche  Erregung  mehr  und  mehr  zu.  Die  Träumerin 
fängt  an,  auch  mit  den  Armen  Bewegungen  zu  machen.  Plötzlich 
öffnet  sie  dann  die  Augen  und  springt  vom  Lager  auf.  Sie  stürzt  sich 
auf  mich  los,  kratzt,  beisst  und  würgt  mich.  Vier  Wärterinnen  und 
ich  vermögen  kaum  die  gamicht  kräftig  gebaute  Patientin  zu  halten. 
Jedes  gütliche  Zureden  ruft  die  gegentheilige  Wirkung  hervor,  weil  es 
in  dem  oben  schon  geschilderten  falschen  Sinne  aufgefasst  wird.  Ein 
„Erwecken^'  aus  diesem  sonmambulen  Zustand  ist  vollständig  unmög- 
lich. Es  bleibt  mir  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Patientin  durch 
Hyoscin  einzuschläfern. 

Aus    dem  Bewusstseinszustande  des   somnambulen  Traumes   hatte 

sich  derjenige  einer   hysterischen  Somnambulie  entwickelt.     Wir  sehen 

als  die  für  den  letzteren  characteristischen  Anzeichen  die  Zunahme  des 

Affectes,   die  Erweiterung  des  Wachbewusstseins  und  die  Unfähigkeit 

der  momentanen  Beseitigung  des  Dämmerzustandes. 

21* 
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Zusammenf asauug   des   2.  Abschnittes. 

1.    Im    Verlaufe     einer    Hypnotisation     konnou    sich 
früher  aufgetretene  nicht  zu  den  fiomnambuleD  Träumen, 
zu  rechnende  aomnumbule  Bewusatseins  zu  stände  wied< 
holen, 

3.  Derartige  BewuBstseinszustände  gehören  stets  ii 
Psychopathologie  an. 

3.  Unter   ihnen    kommen    ihrei    Häufigkeit    nach    d{ 
hysterischen  Somnambulien  tot  Allem  in  Betracht. 

4.  Diese  können  durch  alle  diejenigen  Mechanismai 
ausgelöst  werden,  dif  wir  heim  Zustandekommen  di 
somnambulen  Träume   kennen   lernten. 

ö.  Sie  unterscheiden  sich  von  letztem  durch  stärkere 
Intensität  eventueller  Affecte.  grossere  Ausdehnung 
des  Wachseins  und  Unmöglichkeit  momentaner  B 
3  e  i  t  i  g  u  n  g. 

3.    Abschnitt. 
Hfpnotit«che  DiS80ciatloii  nnd  spontane  Somnamliulle. 

In  den  bisherigen  Ausführungen  haben  wir  als  die  Ursache  für 
das  Zustandekommen  der  somnamhuli'n  Träume  den  Umstand  kennen 
gelernt,  dass  die  Disposition  dazu  ilnrcb  frühere  Erlebnisse  geschaffen 
war.  Nun  stellt  ja  aber  jede  Hypnose  an  sich  einen  Dissociations- 
;tufitand  dar.  Jeder  Dissociationszustand  aber  begünstigt  als  solcher  diu 
Zustandekommen  von  Somnambulien.  Wir  bähen  uns  daher  jetzt  der 
Frage  zuzuwenden,  welche  derartige  Rolle  eventuell  die  Hypnose  zu 
spielen  im  Stande  ist. 

Dit  Begünstigung  kann  —  ao  musa  man  von  vornherein  erwarteu 
—  einmal  eine  durch  frühere  Grlehnisse  geschaffene  Disposition  steigern. 
£iS  könnte  so  die  bj'pnotische  Dissociation  die  Wiederholung  früherer 
Somnambulien  ermöglichen,  die  durch  andere  therapeutische  Eingriffo 
nicht  hervorgerufen  wären.  Kann  dann  aber  weiterhin  nicht  jene  Diaso* 
ciatiou  die  G-rundlage  fiir  ganz  neue  somnambule  Zustände  werdAnf 
Wir  wollen  diese  beiden  Punkte  getrennt  betrachten. 

I.  Hypnotische  Dissociation  und 

spontane  Wiederholung  früherer  Somnambulieo. 

In  den  Ausführungen   der  vorhergehenden  Abschnitte   haben 

die  meisten  Beispiele  gelehrt,   dass   die  Dissociation   der  hyi>notischl 
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BewnsstseiDSzustände  für  die  Wiederholung  früherer  Somnambulien 
Yon  keiner  oder  geringer  Bedeutung  war.  Sahen  wir  doch  schon  ge- 
legentlich die  Hjrpnotisation  im  Stadium  der  psychischen  Vorbereitung 
Somnambulien  associati?  auslösen! 

Nur  an  einer  Stelle  haben  wir  dieses  Momentes  kurze  Erwähnung 
gethan.  Wir  sahen,  dass  gewisse  somnambule  Träume  dadurch  aus- 
gelöst werden  können,  dass  sie  zunächst  als  Träume  des  oberflächlichen 
Schlafes  auftraten. 

P.  hat  einen  somnambulen  Traum  im  spontanen  Mittagsschlaf  gehabt.  Ich 
habe  ihn  während  dessen  beobachtet.  P.  ist  beim  Erwachen  amnestisch  für  diesen 
Traum.  Ich  versetze  P.  jetzt  in  eine  oberflächliche  Hypnose  und  frage  ihn  nach  dem 
Tranminhalt.  £s  fällt  ihm  dieser  jetzt  ein.  Aber  kaum  hat  er  mir  das  kurz  mit- 
getheilt,  als  er  von  Neuem  den  betrefienden  Inhalt  in  somnambuler  Form  durch- 
träumt.  Ich  setze  mich  mit  P.  in  Kapport,  führe  den  somnambulen  Zustand  in  eine 
ruhige  Hypnose  über  und  gebe  P.  die  Suggestion,  beim  Erwachen  sich  des  Traum- 
inhalts zu  erinnern.  Ich  wecke  dann  P.  P.  erzählt  mir  dann  im  Wachen  den 
Traum  ohne  irgend  eine  Tendenz,  wieder  in  die  Somnambulie  zu  verfallen.  Darauf 
versetze  ich  P.  von  Neuem  in  oberflächliche  Hypnose.  Ich  fordere  ihn  jetzt  auf, 
mir  nochmals  seinen  Trauminhalt  zu  erzählen.  Und  siehe  da:  gleich  nach  Beginn 
der  Erzählung  verfällt  P.  wieder  in  Somnambulie. 

P.  hatte  diesen  Mittag  einen  Traum  gehabt,  der  schon  öfter  den 
Inhalt  somnambuler  Träume  gebildet  hatte.  Die  Erinnerung  an  den- 
selben im  Wachsein  rief  durchaus  nicht  in  P.  eine  Tendenz  zur  Som- 
nambulie heryor.  In  der  oberflächlichen  Hypnose  trat  aber  dank  der 
hypnotischen  Dissociation  jener  Trauminhalt  mit  viel  grösserer  Leb- 
haftigkeit ins  Bewusstsein.  Zunahme  der  Lebhaftigkeit  der  Erinnerungs- 
bflder  und  Verminderung  ihrer  Hemmung  durch  Contrastvorstellungen 
ist  ja  characteristisch  für  jeden  Dissociationszustand.  Dank  diesen 
beiden  sich  wechselseitig  bedingenden  Momenten  führte  das  in  der 
Hypnose  auftretende  Erinnerungsbild  des  Trauminhalts  zum  entsprechen- 
den Traum  selbst. 

Noch  ein  anderes  Beispiel  sei  hier  erwähnt. 

R.  hat  ein  Erlebniss  gehabt,  das  einen  hysterischen  Anfall  aus- 
löste. Im  Wachsein  erzählt  mir  R.  dieses  Erlebniss  ohne  jegliche  Re- 
action.  In  der  Hypnose  dagegen  löst  der  Versuch  der  Erzählung  so- 
fort die  associirte  Attaque  aus. 

Wir  sehen  also,  dass  die  hypnotische  Dissociation  die 
Wiederholung  früherer  Somnambulien  begünstigen  kann. 

Aber  dieses  gilt  nicht  von  allen  durch  Schlafsuggestionen  aus- 
gelösten Bewusstseinszuständen. 
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Fall  3.  Ks  bandelt  «ich  um  eioe  hyateriacL«  Fstientin,  die  durch  unerwaHd« 
plötzliche  Ueriiuache.  s.  B,  HändehlatschcD.  Knall  einer  Selterflaache  etc.,  in  letbkr- 
giache  Zustände  verTHllt.  Dieselbe  Reacliun  tritt  auf,  wena  daa  Geräasuh  in  dem 
Moment  ertönt,  wo  Patientin  in  der  Hypnose  lie^.  Der  Uoterarhied  zwiaclien  dem 
primären  hypnotischen  und  dem  aecundären  hyateriBchon  Zustand  fallt  dem  geübt«ji 
Beobachter  sofort  auf.  Der  Gesichtsuua druck  wird  wesentlich  sübtafier,  das  Uciicbt 
goui  blasa,  die  Musculatnr  des  ganzen  Körpers  zeigt  die  stärkste  mögliche  AUioic, 
jeder  Kapport  ist  geschwunden.  In  diesem  Fall  lehrt  nun  die  eingeheodero  Be- 
obachtung ein  hänfigeres  Auftreten  derartiger  Zustünde  im  Anschlus»  an  Gerausefa« 
in  der  Hypnose  als  im  Wachsein.  Schon  leisere  Geräusche  rufen  im  erstem  B«- 
wusstseiuszustand  die  Lethargie  hervor.  Patientin  findet  bei  darauf  gerichtet«r 
Selbstbeobachtung  die  Ursache  dieser  Vermehrung.  Die  Geräusche  rufen  ein  Er- 
schrecken der  Patientin  hervor  und  die  Lethargie  tritt  als  pathologische  Äusdnicks- 
bewegung  dieHCs  Erschreckens  auf.  Ln  Wachsein  kann  Patientin  nun  ab  und  lu 
das  Erschrecken  im  Moment  seines  Kntitehens  corrigiren.  Sie  kann  sich  lelinell 
selbst  sagen,  das  Gcrausch  stammt  von  einer  Selterflaache  etc.,  und  kann  bu  den 
drohenden  Anfall  conpiren.  iJehndet  sich  Patientin  dagegen  in  einem  suggerirten 
Schlummerzustand,  da  ist  die  Üenkthatigkeit  gehemmt,  eine  derartige  logische 
Correctur  bleibt  aus  und  die  I^ethargie  tritt  auf.  Diese  Vermehrnng  der  Teudeoi 
zu  lethargischen  Zustanden  ist  nun  ni<:ht  etwa  aber  specifisch  für  die  Hypn'jse. 
Dieselbe  zeigt  sich  auch  in  dem  spontanen  obertlächlichen  Schlaf.  Andererseits 
gieht  es  gewisse  hypnotische  Zustände,  in  denen  die  Lethargie  nicht  mehr  durcli 
Uohörsreize  ausgelöst  wird.  Hierher  gehört  der  suggerirte  tiefe  Schlaf  und  dann 
ein  partielles  Wachsein,  wo  (üe  Auftnerksamkeit  gant  und  gar  atif  die  logische 
Uorrectur  eines  eventuellen  Erachreckens  eingestellt  ist. 

Diese  Beobachtung  zeigt  uns  also ,  dass  es  vou  dem  LT  m  f  a  d  g 
uDd  der  Tiefe  derScblafbemmung  abhängt,  ob  die  hypnotische 
Disaociatioo  das  Zustandekoramea  gewisser  SomoambnlieD  begünstigt 
oder  nicht.  Nun  wissen  wir,  dass  wir  die  Gestaltung  der  ächlaf- 
henuuung  im  Allgemeinen  in  unserer  Macht  haben.  Daraus  ergieht 
sich  dann  auch  die  praclische  Folgerung,  dass  wir  einem  derartigen 
Entstehen   spontaner  SomnamhuUen  durchaus   entgegenwirken   können. 

Weiterhin  veranlasst  uns  der  zuletzt  betrachtete  FaU  zu  der  Frage, 
wie  sich  bezüglich  der  Begünstigung  von  spontanen  Somnambuhen  die 
hypnotische  Dissociation  zu  derjenigen  spontaner  Scblafzustäude  verhüll. 
Wir  sahen  die  Zunahme  der  lethargischen  Zustäude  im  obigen  Falle 
auch  beim  spoutauen  Scblummentustand. 

Ich  glaube,  dass  im  Allgemeinen  spontane  Somnambulien  und  ver- 
wandte Complicationen  bei  hypnotischen  ächlafzuatänden 
häufiger  auftreten  als  im  spontanen  Schlaf.  0er  Ursacbeo 
gieht  es  mehrere. 

Soweit  es  sich  um  oberäächlicbere  Sclilal'zustände  liandelt,  ist  di« 
hypnotische   Disaociation  im   AUgeiueineu   logischer  als  der  spootaaa 
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iJchlammer.  Dieses  ist  entschieden  da  vor  Allem  der  Fall,  wo  man 
weniger,  als  ich  es  persönlich  thue,  einen  dem  Nachtschlaf  möglichst 
ähnlichen  Bewusstseinszustand  zu  erstreben  sucht.  ^)  Dann  kommt 
weiter  die  Thatsache  in  Betracht,  dass  das  Moment  der  Erschöpfung  bei 
der  Hypnose  im  Allgemeinen  weniger  vorhanden  ist  als  bei  dem  spon- 
tanen Schlaf.  Diese  grössere  Logik  begünstigt  nun  entschieden 
▼or  Allem  das  Auftreten  von  Autosuggestionen.  Letztere  erkannten 
wir  andererseits  aber  als  eine  der  Ursachen  für  spontane  Somnambulien. 
In  dieser  Weise  kann  also  die  hypnotische  Dissociation  durch  die  ihr 
eigenthümlichen  Eigenschaften  das  Zustandekommen  von  Somnambulien 
mehr  begünstigen  als  der  spontane  Schlaf. 

Eine  weitere  Ursache,  die  aber  noch  mehr  als  die  bessere  Logik 
Autosuggestionen  begünstigt,  ist  die  gesteigerte  Aufmerksam- 
keit, die  der  zur  Hypnotisirende  der  Hypnotisation  widmet,  während 
er  sich  dem  spontanen  Einschlafen  gegenüber  gleichgültig  verhält. 

Eine  letzte  Ursache  ist  aber,  und  sie  spielt  die  Hauptrolle,  die 
bei  Hypnotisationen  auftretende  AengstUchkeit,  die  ebenfalls  beim 
spontanen  Schlaf  fehlt. 

Biese  2.  imd  3.  Ursache,  die  spontane  Somnambulien  in  der  Hyp- 
nose öfter  als  im  spontanen  Schlaf  entstehen  lassen,  haben  natürlich 
nichts  mit  dem  Wesen  der  hypnotischen  Dissociation  zu  thun.  Da  wo 
sie  wirken,  kann  daher  auch  die  Hypnotisation  in  der  Eigenthümlich- 
keit  ihres  Verfahrens  und  ihrer  Wirkung  nicht  in  Betracht  kommen« 
Wenn  wir  dann  andererseits  bedenken,  dass  wir  einer  Begünstigung 
des  Auftretens  spontaner  Somnambulien  durch  Gestaltung  der  Aus- 
dehnung und  Tiefe  der  Schkfhemmung  entgegenwirken  können,  so  er- 
scheint mir  daraus  hervorzugehen,  wie  selten  bei  geschicktem 
Vorgehen  die  hypnotische  Dissociation  die  Wieder- 
holung spontaner  Somnambulien  veranlassen  wird. 
• 

II.  Hypnotische  Dissociation  und 
spontanes  Auftreten  neuer  Somnambulien. 

In  diese  Rubrik  gehören  gewisse  Affectwirkungen,  die  gelegentlich 
in  einer  hjrpnotischen  Dissociation  in  Folge  des  Fortfalls  hemmender 
Momente  eine  Sonmambulie  auslösen  können,  die  zuvor  nie  auf- 
getreten  war. 


*)  Vgl.  Döllken,  „Zur  Physiologie  der  Hypnose.'*    Diese  Zeitschr.,  Bd.  IV. 
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Aber 


Ich   hypiiotisirc  eine«  Taget  N.    N.  betont,  hypotactiacb  at  werden, 

plötalicli  in  lautes  Larhen  ausbriiiht.    JI.  erscheint  davoii  »ehr  painlioli  berührt.    Aber 
die  eigene  Anstrengung,  sowie  Ton  mir  gegebene  Contrasuggestionen  steigern  nur 
O&a  Lachen,     Ich  nnterbreche  die  Hjpnotisation.     N.  erklärt,  ihr  Lachen  sei 
lieh  dumm.    Sie  würde  über  ilieaen  Grund  sonst    überhaupt   nicht   lachen, 
heute  in  der  oberfläohliohen  Hypnose  sei   ihr  eine  .Sache   plötrÜch   eiugeftilli 
sei  ihr  dann  so  lächerlich  vorgekommen,     l'nd  je  mehr  sie  aicb  dann  Mühe  gegel 
um  90  mehr  habe  das  Lachen  zugeiiomnieu. 

Dieses  Beispiel  enthält  —  in  weit  schwäcberera  Grade 
Momente,  die  eventuell  zu  einer  SomDambulie  führen  können.  Eine 
sich  wenig  laeheaawerthe  Sache  ruft  in  der  Hypnoae  heftiges  Lachen 
hervor.  Warum  ?  Weil  jede  Contrastvorstellung  fehlt.  Und  zu  diesem 
ungehemmt  auftretenden  Äffect  gesellt  sich  dann  noch  die 
ihrerseits  auch  ungehemmt  wirksame  Angst  vor  ihm. 

So  kann  ich  mir  denken,  dass  gelegentlich  einmal  ein  sexuell  stark 
veranlagtes  Individuum,  das  im  Wachsein  anerzogene  Hemmungen  hat. 
auf  diese  Weise  solche  neuauftretende  Somnambulien  zeigt,  wie  sie 
Brügelmann  und  Stadeimann  beschreiben, ')  Allerdings  eine 
Bedingung  müsste  noch  weiter  erfüllt  sein:  es  müsste  eine  Hysteri«, 
d.  h.  ein  krankhaft  leicht  durch  Gefühle  diasociirbarea  Bewusstsein  tof- 
tiegen.  Dementsprechend  bin  ich  von  vornherein  geneigt,  nach  diesem 
Modus  entstandene  Somnambulien  als  hysterische  und  damit 
pathologische  Erscheinungen  aufzufassen.  Ich  selber  habe  nie  eil 
derartigen  Fall  beobachtet. 

Zusammenfassung  über  den  3.  Abschnitt. 

1.  Spontane  Somnambulien  können  eventttell  da- 
durch sich  in  Hypnosen  wiederholen,  dass  diese  durch 
die  ihnen  eigenthUmliche  Dissociation  das  Wiederaaf- 
treten  eomnambuler  Bewusstseinszustände  begUustigeD. 

2.  Diese  Wirkung  einer  Hypnose  läsat  sich  durch 
anderweitige  Gestaltung  der  Schlafhemmung  beseitigen« 

3.  Es  ist  denkbar,  dass  hei  hysterischen  Individuen 
in    der    hypnotischen    Dissociation   gelegentlich    einmal 

')  Mit  Reeht  hat  Lijwenfeld  die  gcschlechlüche  Erregung  im  Briigol- 
iBSnn'echen  Fall  als  rein  aecidentcll  uud  ohne  fieäehung  xur  Hypnutiaatiun  tit>* 
geitellt.  Höcbilena  können  die  Streichungen,  die  ich  selbst  deshalb  auch  i 
vermeide,  at*  fiirdemd  in  Betracht  kommen.  Interessant  ist.  das«  Braid  4 
Steigerung  der  sexuellen  Erregbarkeit  nicht  bei  der  Hypnose,  wohl  aber  bei  i 
Aetheroarcose  beobachtet  hat,  31.  Bramwell,  James  Braid,  Proc.  oftheS 
f.  Ps,  B,  P.  30, 


sem 
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ein  ungehemmter   Affect    eine  früher  nie   aufgetretene 
Somnambulie  auslöst. 

Schlussbetraehtungen. 

Soweit  meine  Erfahrungen  reichen,  haben  wir  im  Vorhergehenden 
alle  Entstehungsmöglichkeiten  spontaner  Somnambulieu  im  Anschluss 
an  Hypnotisationen  betrachtet.  Wenn  wir  nun  nach  dieser  Uebersioht 
die  Beobachtungen  Brügelmanns,  Stadelmanns  und  Loewen- 
felds  classificiren  wollten,  so  müsste  ich  gestehen,  dass  mir  dazu  für 
jeden  Fall  die  genügenden  Einzelheiten  fehlen.  Nur  den  Fall  Loewen- 
felds  glaube  ich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  zu  den  somnam* 
bulen  Träumen  gehörig  auffassen  zu  dürfen :  und  zwar  wegen  des  stark 
eingeengten  Bewusstseins,  des  geringen  affectiven  Lebens  und  der 
Möglichkeit  des  sofortigen  Erweckens. 

Loewenfeld  legt  ferner  grossen  Werth  darauf,  dass  man  der- 
artige Fälle  ja  nicht  zur  Hypnose  rechne.  Ich  stimme  sachlich  und 
auch  nomenclatorisch  durchaus  mit  diesem  Autor  überein.  Aber  über 
den  Begriff  der  Hypnose  herrscht  ja  heute  noch  leider  keine  XJberein- 
gtimmung.  Ich  will  deshalb  die  Quintessenz  meiner  ganzen  Ausführungen 
aUgemeiner  dahin  zusammenfassen,  dass,  wo  immer  eine  Hypnoti- 
eation  zueiner  spontanen  Somnambulie  führt,  der  resul- 
tirende  Bewusstseinszustand  einen  abnormen  oder  einen 
pathologischen  Character  trägt  und  eine  entsprechende 
Disposition   des  Individuums  zur  Voraussetzung  hat. 

Im  üebrigen  bin  ich  der  Ansicht,  dass  gerade  das  eingehende 
Studium  dieser  von  der  Norm  abweichenden  Bewusstseinszustände  zu 
einer  scharfem  Erkennung  der  in  den  Rahmen  des  normalen  psycho* 
physischen  Geschehens  fallenden  Suggestiverscheinungen,  über  die  hin- 
aus ich  mit  Loewenfeld  und  andern  Autoren  den  Begriff  der  Hypnose 
keineswegs  ausdehnen  möchte,  führen  wird.  Besonders  von  diesem  Ge- 
sichtspunkt aus  habe  ich  die  ganze  Untersuchung  Yorgenommeu  und 
solange  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  in  Anspruch  zu  nehmen  ge- 
wagt Gerade  die  eingehende  Analyse  der  durch  Somnambulien  compli- 
cirten  Hypnosen  wird  meiner  Ansicht  nach  dazu  beitragen,  zwei  Punkte 
scharf  beleuchten:  den  Unterschied  zwischen  Hypnose  und 
Hysterie  und  den  Unterschied  zwischen  gefühls- 
schwacher und  affectstarker  Suggestion.  Wir  werden  die 
Hypnose  in  der  beliebigen  Lenkbarkeit  ihrer  Schlafhemmung  als  die 
Folgewirkung  der  Dissociirung  des  Bewusstseins  durch  affectlose  Ziel- 
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Vorstellungen,  dagegen  die  Hysterie  ab  sicli  durch  eine  krankhaft 
starke  emotionelle  Dissociirbarkeit  äussernd  kennen  lernen.  Und  anderer- 
seits werden  —  wie  iuli  speciell  v,  Schrenck-Notzing  zu  beweisen 
haben  werde  —  die  att'ectstarken  Zielvorstellungen  nicht  Bur  der  Selbst- 
beobachtung als  verschieden  Ton  deu  gefühläscb wachen  erscheinea. 
sondern  sie  werden  sich  auch  durch  die  geringe  Möglichkeit  einer  sugges- 
tiven Modißcirbarkeit  ihrer  Folgewirkungen  dem  aufmerksamen  Be- 
obachter objectiv  als  etwas  Besonderes  kundgeben.  Ich  werde  aul"  diese 
Punkte  in  anderem  Zusammenhang  eingehend  zurückkommen. 

Hier  möchte  ich  nur  noch  zum  Schluss  eine  practische  Frage  be- 
rühren. Bilden  drohende  oder  bereit«  aufgetretene  spontane  Somnftm- 
buhen  eine  Contraiudication  gegen  die  Hypnotberapie ?  Brügel- 
manu  und  8tadelmann  haben  in  ihren  Fällen  die  hypnotische  Be- 
handlung fortgesetzt,  Loewenfeld  hat  sie  abgebrocben. 

Zunächst  möchte  ich  da  bemerken .  dass  man  einer  drohenden 
Somnambulie  vorbeugen  kann.  Unliebsamen  Assimilationen,  Asso- 
ciationen, Autosuggestionen  und  gemüthlicheu  Erregungen  kann  man 
durch  die  psychische  Vorbercituug  des  Patieuteu ')  und  ein  geschicktes 
suggestives  Vorgehen  beim  Hypnotisiren  selbst  entgegen  treten.  Auf 
eben  diese  Weise  kann  man  die  Form  der  Schlaf  hemmung  ändern. 

Ist  aber  eine  Somnambulie  einmal  aufgetreten,  so  sehe  ich  darin 
überall  da  eine  Contraindication,"^)  wo  irgend  eine 
andere  Therapie  mit  geringerer  Mühe  zum  Ziele  fuhrt. 
Ist  aber  sonst  dringend  die  Hypnotberapie  angezeigt,  so  wird  mit  ge- 
nügender Geduld  und  Ausdauer  ein  gewandter  Psychotherapeut  in 
jedem  Fall  die  geschaffene  Schwierigkeit  allmählich  überwinden  könnau 
und  schliesslich  eine  normale  Hypnose  erreichen. 


•)  Vgl    hieriibei 
tischen  Behandlung. 


daa   Nähere   in    Brodmann,   .,Zur  Methodik   der   bypBl 
3.-4.  Fortsetaung.    Diese  Ztachr..  Bd.  VIL 


Referate  und  Besprechungen. 


M.  Sanjuan,  Sur  les  hallucinatiohs  symboliques  dans  les  psy- 
choses   et    dans   les   reves   des   sourds-maets.     Archives    de    Neurologie 

1897,  m. 

Verf.  constatirt  a  priori,  dass  wenn  ein  taubstumm  geborener  Menscb,  der 
keinerlei  Unterricht  genossen  hat,  von  einer  mit  Hallucinationen  verbundetien 
Psychose  befallen  wird,  diese  Hallucinationen,  soweit  sie  mit  der  Sprache  zu  thun 
haben,  nur  in  Form  von  Gebärden  und  mimischen  Bewegungen  auftreten  können 
also  an  Stelle  der  Gehörstäuschungeu  die  allein  verständlichen  Gesichtstäuschungen 
treten.  Er  hatte  Gelegenheit,  diesen  Satz  bei  einem  an  alcoholischem  Delirium 
leidenden  Taubstummen  bestätigt  zu  finden.  Die  Männer,  die  dieser  hallucinirte, 
blieben  stimim,  drohten  ihm  aber  durch  ihre  Gebärden  an,  ihn  zu  erwürgen. 

Des  weiteren  verlegte  sich  Verf.  auf  das  Studiuum  der  Träume  von  solchen 
Taubstummen,  die  Unterricht  genossen  hatten,  mit  denen  ihm  also  eine  Verstän- 
digung leichter  möglich  war.  Es  zeigte  sich,  dass  auch  bei  diesen  schon  im  Wach- 
zustande die  Mimik  und  Gebärdensprache  immer  noch  die  Hauptrolle  spielte,  da 
sie  allein  einen  organischen  Bestandtheil  ihres  Wesens  bildete,  während  die  übrigen 
Arten  sich  zu  verständigen  angelernt  waren  und  blieben.  So  verhielten  sich  denn  auch 
die  Traumgestalten  dieser  Menschen  entweder  völlig  stumm  oder  wenn  sie  sioh 
verständigen  wollten,  so  thaten  sie  das  auf  mimischem  Wege.  Weitaus  seltener 
bedienten  sich  die  Traumgestalten  der  articulirten  Sprache,  der  künstlichen  Finger- 
sprache oder  gar  der  Schrift.  Die  Antwort  des  Träumenden  erfolgte  stets  in  der 
entsprechenden  Weise.  Es  stimmen  also  in  den  Psychosen  und  Träumen  des  Taub- 
stummen die  auf  die  Sprache  bezüglichen  Hallucinationen  überein  mit  der  Art,  wie 
sich  die  Betreffenden  im  normalen  Wachzustand  zu  verständigen  pflegen. 

N  a  e  f -Zürich. 

Dr,  Ä.  Westphalj  Ueber  psychische  Infection.  (Charite  Annaion  XX, 
pag.  664—678.) 

Verf.  theilt  vier  lehrreiche  Falle  psychischer  Infection  aus  der  i>sychiatrischen 
Abtheilung  der  Charite  mit,  in  denen  psychisch  ganz  intacte  Personen  von  einer 
an  primärer  Psychose  Erkrankten  inficirt  wurden,  so  dass  alle  ein  theilweise  völlig 
analoges  Krankheitsbild  darboten.  Den  Grund  für  die  Uebertragung  sieht  VerL 
überall  in  dem  sehr  intimen  geistigen  Verkehr  und  dem  engen  Zusammenleben  dei; 
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Befallenen,     Dasi  es  sirh  hierbei  um  wirkliebe  Uebertrsgung  der  i'syehoi 
„inducirtes  Irresein"  und  nifibt  nur  utu  Aufdränguog  von  Wa  Im  vi  jratel  langen  (W 
impiMee)  handelt.,  die  abgelegt  werden,  sobald  der  schädliche  Einlluiis  aufhört.  | 
Bchoa  daraus  hervor,  daas  der  krankhatte  VorstcllungsinhaJt  von  jeder  der  Krkriuiktl 
eine  aelbstatUndige   Terarbeitiing    zu    einem   Wahngebäude   erfuhr   und   dasi   i 
Wahnsystöm  von  jedi-r  Einzelneu   aueh  nacli  der  Trennung  von  den  l'ebrifreu 
gehalten  wurde. 

Im  eratcn  Falle  inflcirte  eine  an  hallucinatorischen  Verfolgungudfc 
35jührige  Ladnerin,  ihre  eigene  Mutter  und  ein  mit  ihr  zusammenlebendes  jünj 
Mädchen ,  so  dass  athlieBslich  alle  drei  Personen  gsna  dasselbe  typische 
heitsbüd  der  Paranoia  persecutoris  mit  demselben  Wahninhall  und  thcilwtj 
wörtliuh  identischen  Wahnäusseningen  darboten.  Bei  allen  dreien  kam  es  duit 
Jaltche  AuETasiang  und  (Jnideutnng  von  Vorgängen  der  ÄuBSenwelt,  durch  Bexieha 
gleichgiltiger  Vorkommnisse  auf  die  eigene  Person,  ferner  dui'ch  SinnestÜuichui 
die  ihcils  aU  Illusionen,  theils  ali  Halluzinationen  au£sufa!s«n  sind,  xu  Wdinn 
Stellungen  im  Sinne  der  Verfolgung,  wobei  die  InJicirten  das  Wahusyst 
Primärerkrunkten  theUs  imitirten,  tlieils  erweiterten  und  ergänzten. 

Im  zweiten   FaUe   erkrankten   zwei  jüngere  Schwestern   eines  «eit  Jahresfii) 
an  'Erscheinungen   chroniflch-hallueinatoriseher   Paranoia    leidenden    Mädclieni 
«chwer   belasteter  Familie   ebenfalls  an  VerfolgungBideco,  die  sich  bei  der  ji 
KU    einem    schweren   Erregungszuetand    nnd    in    der   Folge    zu  einem   {laranoU« 
Krankheitsbilde   von  gani   besonderem  Charactcr  und  Verlaufe  ausbildete. 
die  Intemirung  nothwendig  wurde. 

Beim  dritten  Falle  entwickelte  sieh  bei  zwei  frnher  gan«  geannden,  ir 
Oemeinsebaft  mit  einander  lebenden  Schweatern  ao»  einem  nnlanglichen  depreniT^ 
(lemütlisEustande  heraus  nach  der  Trennung  zwei  ganz  Terschicdeni?  Silder  1 
fielbstjtÄndigem  Verlaufe :  bei  der  Primärer  krankten  eine  Uysl^^rische  Ps;f  ohwe  t 
vorwaltend  depressiven  Störungen  und  Verwirrlheitazuetändeii,  bei  der  Ander 
eine  reine  Holancholie. 

Der  vierte  Pall  suhliesalich  bietet  wieder  mehr  Änali^ie  mit  dem  ( 
iwei   zusammenlebenden,  in  engater  geistiger  Beziehung  stehenden  Schwestern  e 
stand  durch  psfchische  Infertion  ein  TÖllJg  eongruentes  Erankheittbild  der  Faranoi 
mit   identischen   Hsllucinationen   nnd    Verfolgungaideen.     Die   eine   der  SrhwestMl' 
endete  durch  Selbstmord,  die  andere  konnte  am  tentamen  (uieidii  verhiudert  « 
und  baut  jetzt  noch  an  ihrem  Tmgsystem  weiter. 

Die  dtirten  Fälle  beweisen  mit  drastischer  Deutlichkeit  die  grMie  Oefnbr  d 
Verkehrs  mit  geistig  Erkrankten.  Die  Gefahr  der  Infcction  ist  bei  Degenerirt 
und  erblich  Belasteten  noch  grösser.  Man  sieht  hier,  wie  der  anrünglich  (itesuM 
die  Widerstandskraft  gegen  die  mit  grosser  Productivität  und  Lebhafligkei' 
getragenen  Wahnvorstellung en  eines  Paraooikers  verliert,  dieselben  anJüngt  I 
w»hT  zu  halten,  in  sich  aufnimmt,  verarbeitet  und  sehliesalicb  seibat  zur  Produulio^ 
des  Wahne«  sclireitet.  Brodr 

£.  Bfrülwi,  L'Hvpnotistne  et  I.'Urthopedie  Mentale.    Pa 
*  Cie.    48  S. 

Als  im  Jahre  1886  der  um  unsere  Speciil-Wissenscbaft  »o  verdiente  Vei 
3e*  «oriiegenden  Sehriflehens  in  Nancy  auf  dem  Cougresa   der  „Association  trao- 
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caise  ponr  ravancement  des  sciences"  in  der  Section  for  I^agogik  lum  ersten 
Male  die  Anwendung  der  Suggestion  als  Erziehungsmittel  anregte,  begegnete» 
er  noch  überwiegenden  Zweifeln  und  Widersprüchen.  Nachdem  dann  die  Frage 
in  den  beiden  folgenden  Jahren  gelegentlich  der  in  Toulouse  und  Oran  tagenden 
Gongresse  derselben  Gesellschalt  unter  Formulirung  bestimmter  Indicationen  und 
Mittheilnng  thatsachlicher  Erfolge  weiter  gefordert  war,  fand  der  Gedanke  1889 
auf  dem  in  Paris  abgehaltenen  internationalen  Ck>ngre«s  für  experimentellen  und 
therapeutischen  H3rpnoti8mus  bereits  einstimmige  Anerkennung  und  Unterstütxung. 
und  hat  seither  immer  mehr  und  in  inmier  weiteren  Kreisen  Wunel  gefasst,  so  dass 
Berillon  sich  rühmen  darf,  den  früher  schon  andererseits  geäusserten  Gedanken, 
Pädagogik  und  Medicin  in  einer  neuen  Wissenschaft  vereinigt  zu  sehen,  in  die 
That  umgesetzt  zu  haben ;  für  sie  wurde  der  Name  „Orthopädie  mentale"  gewählt, 
und  die  Berechtigung  zur  Ausübung  derselben  selbstyerständlich  lediglich  dem 
psychologisch  geschulten  Arzte  vorbehalten. 

Bekannt  sind  inzwischen  die  grossartigen  Erfolge  geworden,  welche  mittelst 
der  Suggestion,  und  zwar  insbesondere  der  hypnotischen  Suggestion  erzielt  wurden, 
wo  alle  anderen  Erziehungsmittel  —  gütiger  Zuspruch  so  gut  wie  Strafen  —  resultat- 
los geblieben  waren,  und  mit  Becht  behauptet  der  Verfasser,  man  habe  im  Hypno- 
tismus  die  Elemente  einer  wirklichen  Experimental-I^dagogik.  Betont  wird  — 
unter  Hervorhebung  der  Unterschiede  und  der  besonderen  Schwierigkeit  bei  Degene- 
rirten  —  die  leichte  Hypnotisirbarkeit  der  Kinder  im  Allgemeinen.  „Suggestibilitö, 
4  notre  avis,  est  synonyme  d'educabilite.*'  Nachdem  Verfasser  weiterhin  die  Methode 
des  Hypnotisirens  und  Suggerirens  behandelt  und  die  Einwendungen  der  Gegner 
widerlegt  hat,  wobei  Neues  wohl  gerade  nicht  gesagt  ist,  kommt  er  zur  Besprechung 
der  Einzelfälle,  und  hier  bietet  er  eine  Reihe  practischer  Winke  bezl.  der  Art  der 
Suggestionsertheilung  bei  den  einzelnen  Krankheitsfällen  und  Kranken,  denn  das 
aind  seine  kleinen  Schutzbefohlenen  ja  schliesslich  doch  wohl  mehr  oder  weniger 
alle.  Es  handelt  sich  hier  hauptsächlich  (aufgeführt  und  recht  ausführlich  be- 
handelt werden  im  Ganzen  13  Beobachtungsfälle)  um  Fälle  von  Onanie,  Onycho- 
phagie, Bettnässen,  Kleptomanie,  Faulheit,  Characterstörungen  bezw.  Per\'er8ität  des 
knoralischen  Empfindens,  Ungehorsam,  Aengstlichkeit,  Pavor  nocturnus,  von  denen 
atets  verschiedene  bei  den  einzelnen  Patienten  nebeneinander  bestanden,  und  in 
der  That  kann  man  die  Heilerfolge  nur  als  geradezu  glänzende  (sowohl  in  Bezug 
«uf  die  Kürze  der  Behandlungszcit  wie  auch  auf  das  vollständige  Ausbleiben  von 
Rückfallen  bei  durchweg  langer  Beobachtungsdauer)  bezeichnen,  besonders  wenn 
man  in  Betracht  zieht,  dass  es  sich  fast  stets  um  hereditär  schwer  belastete  Kinder 
handelt.  In  den  Schlussbemerkungen  betont  Verfasser  besonders  die  Wichtigkeit, 
TOrher  im  Wachzustande  die  Suggestibilität  des  Kindes  zu  prüfen;  dann  soll  man 
«nt  die  Hypnose  einleiten  und  die  verbalen  Suggestionen  möglichst  durch  ebenfalls 
psychisch  wirkende  mechanische  Maassnahmen,  welche  die  Aufnahme  ersterer  ins 
kindliche  Gehirn  erleichtern,  unterstützen,  wobei  sämmtliche  Suggestionen  natürlich 
mit  besonderer  Präcision  und  Klarheit  crtheilt  werden  müssen;  endlich,  wenn  die 
Realisation  der  Suggestionen  in  automatischer  „unbewusster"  Weise  erzielt  ist,  hätte 
man  allmählich  durch  weitere  Suggestionen  das  Bewusstsein  zu  wecken  und  unter 
Betheiligung  dieses  dieselben  Erscheinungen  wie  vorher  hervorzurufen. 

Für  Aerzte,  Lehrer,  wie  nicht  zum  Wenigsten  für  Eltern  dürfte  die  Schrift, 
die  hoffentlich  auch  bald  eine  Uebersetzung  ins  Deutsche  erfährt,  von  grösstem 
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,    L'Hypnotiame   et    U   Sujcgestioti   Han»   leur« 
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Die  Abhandlung,  die  mehr  persuiüiciie  Ansichten  Bkiauiren  als  eine  erschöpf« 
Darstellung  des  groasen  Oebietes  der  Suggestion  bringen  will,  umfaut  acht  Kk| 

Im  1.  Kapitel  detinirt  der  Autor  als  Suggestion  Jede  vom  Hirn  aufgt 
Vorstellung"  (luute  idee,  acueptee  par  le  cerveau),   die  als  solche  die  Tendeuz 
naeh   aussen   hin   zu   wirken  und  damit  zur  Bewegung  wird,   zur  Emplinduug 
Wahmehiaung  oder  zur  (JcmUchabewegnDg  (Alfect).     Jede  Vorstellung   trägl  dem- 
nach den  BegriiV  der  Suggestion  in  sich.     Eine  Suggestion,   die  gegeben  «Ird.  ist 
damit  aber  noch  nicht  ausgeführt.    Die  Suggestibilität.  die  ulau  eine  phyiiDlogisoln 
Eigenschaft  des  ooraialen  Hirns  ist,  ist  gewohnlich  begrenzt  durch  höhere  Ui 
eigenschaften ,  durch  die  Vernunft,    die  Aufmerksamkeit,   die  Urtheilskraft  u. 
welche  die  Hirnthätigkeit  gleichsam  controUiren.     Zustände,  welche  diaje  „Conl 
cerebral"  herabsetzen,  erhöhen  gleichzeitig  die  Suggestibilität.    So  a.  B.  der 
Uche  Schlaf  bei  gewissen  Individuen.    Dann  erleichtert  die  einseitige  Conceutrkt 
der  Himthittigkcit  auf  eine  bestimmte  Vorstellung  die  Umsetzung  eben  dieiei 
Stellung   in   die  vollendete  Suggestion.     Dies  auch  im  Wachzustand  (Visionen 
üei  sehr  suggestibeln  Personen,  die  gar  nicht  so  selten  sind,  sind  diese  erleichl 
den  Verhältnisse  gar  niuht  nothwendig;   da  genügt  einfach   die  enei^sche 
Wachzustand  gegehene  Suggestion.     Zwischen  der  gewöhnlichen   und   dieser 
gradigen   Suggestibilität   giebt  es  mannigfache  üebergänge;   auch   bcvonugl    bi 
einen   Individuum   die   Suggestibilität   das  motorische,    beim    andern    da« 
(iebiet  u.  s.  f.   ~   Die   Autosuggestion,   scheinbar  spontan   im   Hirn   entsprii 
knüpft  stete  an  im  Hirn  bereits  vorhandene  Eindrücke  an.    Aehnlich  verbindet 
die  fremde  Suggesüon  (Heterosuggeslionl  fast  stets  mit  bereiis  vorhandenen  Ai 
Suggestionen  und  winl  dadurch  je  nach  dem  Individnum  modiücirt. 

Der  Begriff  „Hypnotismus"   ist   bei  dieser  Fassung  des  Begriffes  „Suggi 
eigentlich   iiberflässigi  ja,  es  giebt  eigentlich  gar  keinen  Hjpnotismus.     Alle 
Hypnose   erreichbaren  Phänomene  (Contracturen,  Catalepsic  etc.)   lassen   sich   nuch 
in   vollem  Wachzustande   erreichen.      H^pnotisirbare   Individuen   sind   uutnabmslo« 
auch   der  Wachsuggestion   zugänglich.      Der   suggesirte   Schlaf  selbst   ist    n 
Wirkung  der  Suggestion,  die  von  den  andern  Wirkungen  beliebig  getrennt 
kann.     In  vielen  Füllen  bleibt  derselbe  nur  Vorstellung  (Illusion)  und  ist  kein 
lieber  Schlaf.  —  Hypnotlsmus  ist  nichts  Anderes  als  die  Uethätigiing  einer  normt 
Himeigenschafl ,   der   Suggestibilität.     Das  Wort   giebl   aber  zu  MiisveratändniiMI^ 
Anlass.   ähnlich   den   früheren  Ausdrücken  llagnetismus .   Braidiamus  und  wird  oA 
mit  Hysterie  verwechselt.    Mau  begnüge  sich  mit  d^r  einfachen  lliatsache.  daaa 
gewisse  Personen,  wenig  suggestlbel  im  Waclizustand .   stärker  snggestibel 
wenn  es  gelingt,  ihnen  die  Vorstellung  des  Schlafes  beisubringen. 

Kann   die   Suggestion  (11.  Kapitel)  zum  Verbrechen  filhren?    Nach  Liel 
ist   der    hypnotisirt«  Somnambule    ein   willenloses   Werkieng   in    ( 
Hfpnotifeurs  nnd  wäre  eines  suggerirten  Verbrechens  rähtg.    OilUs  de  la  Tot 
Belboeaf  nnd  Andere   glauben   dagegen,   dass   es   sich   da  nur  um  tingirt«, 
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mentelle  Verbrechen  (sog.  Laboratoriumsverbrechen)  handle,  dass  aber  vor  einem 
wirklichen  Verbrechen  der  Somnambule  stets  zurückschrecke.  Nach  dem  Ver- 
fasser muss  man  bei  dieser  Controverse  bedenken,  dass  das  suggerirte  Indiyiduum 
sich  nicht  immer  vollständig  identificirt  mit  der  ihm  suggerirten  Aufgabe,  dass  es 
quasi  in  seiner  Rolle  nicht  vollkommen  aufgeht ;  des  Femeren,  dass  viele  moralische 
Individuen  unmoralischen  Suggestionen  starken  Widerstand  entgegen  bringen,  was 
beides  dem  Zustandekommen  eines  Verbrechens  hinderlich  ist.  Nach  den  Er- 
fahrungen des  Autors  giebt  es  aber  entschieden  Fälle,  wo  diese  beiden  £inwände 
nicht  zutreffen,  wo  also  selbst  von  moralisch  hochstehenden  Somnambulen  Ver- 
brechen wirklich  begangen  werden  können.  Die  Suggestion  erzeugt  in  solchen 
Fällen  gleichsam  einen  blinden  instinctiven  Trieb  (impulsion)  zur  suggerirten  That. 
In  anderen  Fällen  wird  die  Suggestion  des  Verbrechens  durch  hinzukommende  Auto- 
suggestionen erklärt  und  beschönigt,  die  Moral  dadurch  eingeschläfert  und  so  das 
Verbrechen  ausgeführt. 

Bei  moralisch  sehr  schwachen  Personen  sind  solche  Erklärungen  nicht  einmal 
nothwendig. 

Kann  die  Suggestion  (III.  Kapitel)  einem  Individuum  mit  schlechter  Moral 
eine  bessere  beibringen  und  umgekehrt?  Die  Wirkungsgrenzen  sind  da  sicherlich 
ziemlich  eng  gesteckt.  Aus  einem  Cherubin  wird  sich  niemals  ein  Jack  der  Auf- 
schlitzer. machen  lassen.  Die  Grundzüge  der  geistigen  Entwickelung  sind  schon 
von  Anfang  an  im  Individuum  vorgebildet;  die  Suggestion  kann  nur  corrigiren, 
nicht  schaffen;  so  die  praktische  Suggestion  durch  Vorbild,  Belehrung  und  Er- 
ziehung, die  da  wohl  ebenso  mächtig  ist  wie  die  theoretische  Suggestion  und  Hypnose. 

Von  grösserer  praktischer  Bedeutung  als  die  activen  Verbrechen  der  Hypno- 
tisirten  sind  die  an  Hypnotisirten  begangenen  Verbrechen;  vor  allem  die  Ver- 
gewaltigung. Davon  handelt  das  IV.  Kapitel  und  bespricht  eingehend  einige  hier- 
her gehörige  Fälle  der  Casnistik.  In  einzelnen  derselben  handelt  es  sich  nach  des 
Autors  Ansicht  gar  nicht  um  einfache  Hypnosen,  sondern  um  hysterische,  lethar- 
gische Zustände  bei  Hysterischen,  die  durch  die  Hypnose  nur  ausgelöst  wurden ;  in 
anderen  Fällen  allerdings  kann  durch  Suggestion  ein  so  stark  veränderter  Bewusst- 
seinszustand  wirklich  geschaffen  werden,  dass  auch  eine  völlig  ehrbare  Person  ihre 
Pflichten  gänzlich  vergisst.  Möglicher  Weise  kann  auch  durch  die  Suggestion  eine 
vollständige  psychische  Anästhesie  geschaffen  werden,  welche  das  Verbrechen  ge- 
schehen lässt. 

Die  Suggestion  spielt  bei  fast  allen  Verbrechen  eine  viel  grössere  Rolle,  als 
man  bisher  geglaubt  hat;  denn  Suggestion  ist  eben  die  Vorstellung,  gleichviel 
welchen  Ursprunges,  die  sich  gewissen  Gehirnen  mit  unwiderstehlicher  Gewalt  auf- 
drängt. An  höchst  interessanten  Beispielen  aus  berühmten  Processen  setzt  der 
Autor  seine  Ansichten  genauer  auseinander  und  begründet  seine  Behauptung  (V.  Kap.). 

Im  VI.  Kapitel  macht  der  Autor  aufmerksam  auf  die  Amnesie  für  die  Zeit- 
dauer der  Suggestion,  welche  bei  vielen  Individuen  die  Suggestion  begleitet  und 
sich  sogar  noch  auf  die  Zeit  vorher  erstrecken  kann  (Amnesie  r^tro-active);  femer 
auf  die  Leichtigkeit,  mit  der  bei  gewissen  suggestibeln  Individuen  ein  veränderter 
Bewusstseinszustand ,  ja  eine  ganz  andere  Persönlichkeit  erweckt  werden  kann 
(Condition  seconde),  auf  hetero-  oder  auto-suggestivem  Wege.  In  solchen  Zu- 
ständen können  Verbrechen  sicherlich  begangen  werden,  und  sind  auch  schon  vor- 
gekommen  (Beispiele). 
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Personalnachricht. 

Unser  Mitarbeiter  Dr.  T  a  t  z  e  1  hat  die  ärztliche  Leitung  im  Hotel 
und  Kurhaus  Menzenschwand  (Sttdl.  Bad.  Schwarzwald)  über» 
nommen. 

unser  Mitarbeiter  Dr.  Tecklenburg  hat  sich  als  Nervenarzt  in 
Leipzig,  Marienstrasse  12,  niedergelassen.  Er  wird  sich  auch  mit  der 
practischen  Anwendung  der  Hypnose  befassen. 


lieber  suggestive  Behandlung  der  Kinder."*") 

Von 

Dr.  Heinr.  Tenscher,  Nervenarzt,  Dresden. 


Die  hypnotische  Behandlung  von  Kindern  erscheint  auch  solchen 
Aerzten,  die  sich  mit  der  Zeit  an  die  Anwendung  der  Hypnose  ge- 
wöhnt haben,  doch  immer  noch  ein  Wagniss,  zum  Mindesten  aber  ent- 
behrlich. So  spricht  sich  von  neueren  Autoren  Saenger^)  in  Hamburg 
in  der  Sitzung  vom  15.  II.  98  der  medicinischen  Gesellschaft  gegen 
die  Anwendung  der  Hypnose  bei  Kindern  aus.  Bruns')  ist  zwar  nicht 
principiell  gegen  ihre  Anwendung,  er  macht  aber  keinen  Grebrauch  von 
ihr  und  in  seiner  Schrift  lässt  sich  eine  gevnisse  Abneigung  gegen  die 
Hypnose  überhaupt  nicht  verkennen.  Ich  erwähne  die  Sätze,  welche 
Löwenfeld^  über  dieses  Thema  sagt: 

„Von  einer  Reihe  von  Beobachtern :  de  Jong,  Voisin,  Dumont- 
pallier,  Bernheim  u.  A.,  insbesondere  jedoch  von  B6rillon  und 
Li6beault,  wurde  die  hypnotische  Suggestion  zur  Beseitigung  fehler- 
und  lasterhafter  —  z,  Th.  jedenfalls  krankhafter  —  Angewöhnungen  bei 
Kindern  und  jungen  Individuen  angewendet  und  nachdrücklich  em- 
pfohlen, so  bei  unwiderstehlicher  Neigung  zum  Stehlen,  Lügen,  zur 
Masturbation,  Hang  zur  Trägheit,  Unreinlichkeit,  Nägelkauen,  Grrausam- 
keit  etc.  Der  Erfolg  dieses  als  „moralische  Orthopädie^'  bezeichneten 
Suggestivverfahrens  war  in  einem  Theil  der  mitgetheilten  Fälle  offen- 
bar sehr  günstig.    Gegen  diese  Verwerthung  der  Hypnose  zu  „päda- 

*)  Vortrag,  gehalten   den  1.  V.  98   zur  3.  Sitzung   der  Vereinigung   mittel- 
deutscher Psychiater  und  Neurologen  in  Jena. 
»)  Neurolog.  Centralblatt  98  Nr.  7. 

*)  Die  Hysterie  im  Kindesalter  97.     Vgl.  diese  Ztschr..  Bd.  VI,  pag.  290. 
']  Lehrbuch  der  gesammten  Psychotherapie  97. 
Zeitschrift  für  Hypnotismos  etc.    YII.  22 
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gogischen  Zwecken"  ist  jedoch  von  mehreren  Seiten  Iftotest  erbotx 
worden,  unseres  Erachtens  ganü  mit  unrecht.  Soweit  es  sich  am 
Characterfehler  eines  Kindes  handelt,  welche  den  gewöhnlichen  päda- 
gogischen Einwirkungen  zugänglich  sind,  wird  mau  die  Anwendung  der 
Hypnose  allerdings  nicht  als  das  richtige  Mittel  anerkennen  können. 
Hei  moralischen  Mängeln  und  Angewöhnungen,  welche  entschieden 
pathologischer  Natur  sind,  besteht  jedoch  kein  Grund  von  der  An- 
wendung der  Hypnose  abzusehen,  wenn  die  zur  Verfügung  stehenden 
erziehlichen  Mittel  ohne  Erfolg  versucht  worden  sind.'" 

Mit  obigen  Ausführungen   bin   ich  Yollkommen  einverstanden   und 
habe  dementsprechend  eine  Anzahl  Kinder  hypnotisch  behandelt. 

Bei  6  Knaben   handelte  es   sich  um  Fälle   von  Enuresis   nocturna 
et  diurna.     Die  Erfolge    waren   sehr  gute;  denn   unter   den  6   kleinen 
Patienten,   die  aus  wohlhabenden   Familien    stammten   und   bei   denen 
schon   alle    möglichen    therapeutischen    Versnche   resultatlos  verlaufen 
waren,  blieb  nur  bei  einem  dauernder  Erfolg  aus,   nachdem  zuerst  eine 
Besserung  eingetreten  war.     Ich   glaube  aber   hierfür   die   Schnld   anf 
die   Läuslicheu  Verhältnisse  schieben  zu  müssen.     Erwähnenswerth  ist, 
dasa   die   bloss   in  der  Hypnose   gegebene  Suggestion   bei   einigen    zu- 
nächst nichts  nützte,  sondern  erst  ein  combinirtes  Verfahren.     Die  FäUv 
waren  nämlich  früher  local  etectrisch  behandelt  worden  tuid  erst  als  i 
der  Hypnose  die  Suggestion  gegeben  wurde,   dass   nach   dem  SclilaJ 
noch  electrisirt  werden  würde   und  dass  das  jetzt  helfen   werde, 
thatsächlich   der  Erfolg   ein.     Ein    Verfahren,   das   übrigens   von  allj 
erfahrenen  Psychotherapeuten  angewendet  wird,   da  schon   längst 
kannt  ist,  dass  bei  Neurosen  sehr  häufig  vergeblich  angewendete  thed 
peutische    Maassnahmen    zu    Erfolgen   tiibren,    wenn    die    hypnotisol 
Suggestion  gewissermaassen   noch    darauf   gesetzt  wird.     Ich   erwätit 
noch  2  jugendliche  Individuen,  die  au  den  Folgen  fortgesetzter  exceseiw 
Onanie  litten,  unter  dem  Einflüsse  der  Hypnose  ihr  Laster  völlig  i 
loreu  und  sich  ganz  erheblich  erholt  haben. 

Ich  habe  absichtlich  die  oben  erwähnten  Fälle  nicht  lüiher  chj 
racterisirt,  weil  jeder  Hypuotist  deren  eine  grosse  Anzahl  aufweisen  kaaD 
und  ich  mit  ihnen  nur  beweisen  will,  dass  die  Hypnose  der  Kinder  gar 
keine  Bedenken  bietet.  Ich  bemerke  ausdrücklieh,  dass  ich  fast  alle 
diese  Patienten  wie  auch  die  sogleich  zu  erwähnenden  gelegentlich 
wieder  sehe  und  mich  von  ihrem  fortdauernden  Wohlbefinden  Über- 
zeugen kann.  Ein  viel  grösseres  Interesse  bieten  die  folgenden  FäUe^ 
die  ich  deshalb  auch  eingehender  schildern  will. 
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Willy  M.,  Bauunternehmersohn,  11  Jahre  alt,  wurde  mir  mit  choreaartigen 
Zuckungen  der  Gesichtsmusculatur  zageschickt,  die  sich,  wenn  der  Knabe  sich  un- 
beobachtet glaubte,  zu  Grimassiren  und  Fratzenschneiden  steigerten.  Schläge  und 
sonstige  Strafen  machten  das  Uebel  nur  schlimmer.  Dieser  Tic  verschwand  nach 
einigen  hypnotischen  Sitzungen  vollständig.  Während  dieser  kurzen  Behandlungs- 
zeit erfuhr  ich  von  der  begleitenden  Mutter,  dass  der  Knabe  ein  kleiner  Tauge- 
nichts sei.  Man  könne  ihm  kein  Wort  glauben,  da  er  die  grössten  Lügen  erßnde; 
er  stehle  häufig  dem  Vater  des  Nachts  Geld  aus  der  Hosentasche,  kaufe  dafür 
Cigarren,  die  er  an  die  Zimmerleute  seines  Vaters  verschenke,  wofür  ihn  diese  mit 
auf  den  Bau  nähmen,  Schnaps  zu  trinken  geben  und  allerlei  Allotria  mit  ihm  an- 
stellten. Besonders  zur  Jahrmarktszeit  komme  er  halbe  Tage  lang  nicht  nach 
Hanse,  treibe  sich  mit  Kameraden  herum,  die  er  frei  halte  und  denen  gegenüber 
er  den  grossen  Herrn  spiele.  Nach  Hause  gekommen,  ass  er  dann  nichts  und 
führte  unfiäthige  Redensarten;  in  der  Schule  war  er  faul,  obgleich  nicht  schlecht 
begabt,  und  ein  wahres  Crux  für  die  Lehrer. 

Ich  kam  also  zu  der  Ueberzeugung,  dass  ich  einen  kleinen  Degen^re  vor  mir 
habe,  für  den  es  das  Beste  sei,  wenn  er  längere  Zeit  von  zu  Hause  weggenommen 
und  in  strenge  Zucht  gethan  werde  und  empfahl  der  Mutter  ein  entsprechendes 
Erziehungsinstitut.  Die  Eltern  waren  auch  mit  dem  Vorschlage  einverstanden. 
Kurz  nachdem  aber  der  Knabe  aus  der  Behandlung  entlassen  war,  kam  die  Mutter 
mit  ihm  wieder  zu  mir  und  berichtete,  ihr  Mann  habe  gesagt,  wenn  „der  Doctor'^ 
das  Zucken  mit  der  Hypnose  so  schnell  beseitigt  habe,  so  solle  er  doch  auch  ver- 
suchen, auf  dieselbe  Weise  aus  Willy  einen  ordentlichen  Menschen  zu  machen.  Ob- 
gleich ich  mir  selbst  keinen  grossen  Erfolg  davon  versprach,  nahm  ich  den  Knaben 
ans  Literesse  an  dem  Versuch  wieder  in  Behandlung.  Ich  suchte  zunächst  in  der 
Hjrpnose  sein  Ehrgefühl  zu  wecken,  indem  ich  ihm  das  Unzulässige  seiner  Hand- 
lungen klar  machte  u.  s.  w.  und  ihn  auf  meine  Vorhalte  antworten  liess,  was  zu- 
nächst mit  trotziger,  brummiger  Stimme  erfolgte.  Später  gab  ich  ihm  direct  be- 
fehlende Suggestionen,  indem  ich  ihm  energisch  ähnliche  Handlungen  verbot.  Es 
war  für  mich  im  höchsten  Grade  überraschend  und  interessant,  wie  das  frühere 
finstere  und  brummige  Wesen  des  Knaben  sich  verlor,  sein  Gesichtsausdruck  offen 
und  fi*ei  wurde  und  er  nach  und  nach  auch  körperlich  sich  entwickelte,  indem  er  rothe 
dicke  Backen  bekam.  Sein  Appetit  war  früher,  wohl  in  Folge  seiner  Näschereien 
und  des  Schnapstrinkens,  sehr  schlecht  gewesen  und  er  sah  bleich  und  eingefallen 
aus.  Die  Mutter  berichtete  mir,  dass  während  dieser  Behandlung  allmählig  eine 
ausserordentliche  Veränderung  mit  dem  Knaben  vorgegangen  und  er  wie  umge- 
wandelt sei.  Die  Sitzungen  fanden  zunächst  etwa  eine  Woche  lang  täglich,  später 
in  immer  grösseren  Zwischenräumen  wöchentlich  und  schliesslich  monatlich  statt. 
Ich  bemerke  hier  in  Parenthese,  dass  die  Eltern,  von  dem  Erfolge  entzückt, 
sich  beide  ebenfalls  in  hypnotische  Behandlung  gaben,  die  Mutter,  um  ihre 
chronische  Obstipation  und  unregelmässige  Menstruation,  der  Vater,  um  gewisse 
nervöse  Störungen  beseitigen  zu  lassen.  Die  letzteren  waren  auf  chronischen 
Alcoholismus  zurückzuführen  und  die  Suggestionen  gingen  besonders  darauf  hinaus, 
dem  Patienten  den  Alcoholgenuss  zum  Ekel  zu  machen,  was  auch  sehr  gut  gelang. 
Nachdem  die  Behandlung  des  Knaben  ca.  ^'g  Jahr  gedauert  hatte,  entliess  ich  ihn 
vorläufig.  Nach  einigen  Monaten  erhielt  ich  von  der  Mutter  einen  Brief,  der 
characteristischer  Weise  so  anfing:  „Lieber  Herr  Dr.,  mit  Willy  ist  es  wieder  beim 
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alten  Stiebel"  ete.     Kura:  es  war  wieder  Jaluiniirkt  gewesen  und  der  Jung«  I 
dieser  mächtigen   Uegenauggestion    nicht  Stand    kalten    können.     Kr   hatte   i 
Vater  wieder  Geld  vom  Nachttische  weggenommen  (wie  viel,  war  nicbt  festzu^I«!!^ 
und  der  Lehrer  hatte  ihm  Vi«itenk arten  mit  »einem  Namea.  womit  er  während  i 
Unterrichtes  genpielt  hatte,  confiscirt.     Als  der  Patient  wieder  bei  mir  erschien,  1 
er  ganz  wieder  den  früheren  trotsigen,  misitrauiscben  Anblick  und  ich  konnte  fi 
kein  Wort  aus  ihm  heraus  bringen.     In  der  Bypnose  zwang  ich  ihn  nan,  e 
GeständnisB  abzulegen,     llit  weinerlicher  Stimme   gestand  er  ein,   wie  viel  Geld  j 
gestohlen   hatte   und   dass   er   dafür   eine  Anzahl  Näsuhereien  und  unn 
darunter  auch  die  YUitenkarteti,  gekauft  habe.    Ich  versuchte  nun,  in  der  HypM 
das  Gemüth  des  kleinen  Patienten   slBjk   zu    erschüttern    und   Hess  ihn  achlies 
ein  feierliches  Gelübde  ablegen,  sieh  zu  bessern.     Die  Sitmogen  wurden  wie  G 
aufgenommen,  nur  dass  ieh  ihn  längere  Zeit  und  xuuachst   noch   öfter  hjpnot 
obgleich  die  äusserliehe  Aenderung  in  seinem  ganzen  Wesen  schon  viel  früher  • 
trat  als  da»  erste  Mol,     Nach  ca.  ',,  Jahre  entliess   ich   ihn  wieder  und  habe  d 
auch  in  den  darauf  folgenden  2  Jahren  gelegentlich  davon  überzeugt,  dass  e: 
ehrlich   und   wahrheitt^l leitend   geblieben   isl.     Will;   hat   in   der  Schule   gute  ?<■ 
schritte   gemacht,  so   dass   kürsdieh  die  Mutter  nach  der  Contirmation  mit  il 
mir  war  und  mir  mittheiite,  der  Junge  wolle  Lehrer  werden,  wie  meine  A 
hierüber  sei.     Ich   habe   aber,   obgleich   ich   auf   eine   so    tiefgreifende  Grsin 
änderung  des  Knaben  hätte  stolz  sein  müssen,  davon  abgerathen. 

In  einem  dem  eben  vorgetragenen  Ühuliphen  Falle  hatte  ich  uiflt 
soviel  Grltick,  weil  so  wohl  der  Vater  wie  die  überaus  achwache  Mutt 
Alles  mühaam  in  den  Sitzungen  Aufgebaute  systematisch  wenu 
unabsichtlich  wieder  zerstörten. 

Weiter  sei  noch  eines  Knaben  gedacht,   der  scboa  unter  den 
erst  erwähnten  BettnÜBsem  mit  gezählt  ist. 

Zu  Heinrich  B,,  11  Jahre  alt.  dem  einzigen  Kinde  eine?  Kaufmanns. 
ich  eines  Abends  vor  ca.  S  J.  sehr  eilig  gerufen.  Ich  fand  den  Knabeii 
£rregiiog  im  Bette  aufrecht  in  starken  Delirien.  Er  focht  mit  Indianern,  Türa 
Drachen  etc..  hatte  das  Fenster  verbarrikadirt  und  im  Zimmer  war  die  galue  | 
ängstigte  Familie  versammelt.  Es  handelte  sich  um  einen  bysterbchen  Dümn' 
zustand  und  es  gelang  schnell,  nachdem  die  Anwesenden  entfernt  i 
dem  Kranken  in  Rapport  7u  kommen  und  den  Anfall  lu  coupiren. 
nachher,  dass  der  Knabe  schon  seit  Monaten  an  solchen  AnTälleii  leide,  weg«n  diM 
wie  auch  wegen  seiner  starken  Enuresis  noct.  et  diuma  schon  mannigfache  Bohai 
lung  erfahren  halte  und  vor  Kunem  erst  aus  einem  Sanatorium  zurückgekehrt  ä 
wo  er  6  Wochen  ohne  sichtbaren  Erfolg  zugebracht  hatte.  Ich  nahm  t 
tische  Behandlung,  die  einige  Besonderheiten  darbot.  Gleich  tn  der  ersten  Sita 
kam  Pat,  in  tiefen  Somnambulismus,  der  so  tief  war.  dass,  wie  ich  bald  n 
Snggestionen  überhaupt  nicht  verstanden  wurden.  Zn gleich  stell to  sich  hn0 
dus  der  hypnotische  Schlaf  identisch  war  mit  dem  hysterischen  Dämmerutt 
denn  einige  Zeil,  nachdem  ich  den  Knaben  eingeschläfert  halte,  begunwn  i 
Delirien,  wie  früher  geschildert.  Ich  wusste  wir  nun  so  au  lielfen,  daaa  ich  i 
Knaben  gleich  bcitn  Einschläfern  immer  die  Suggestion  wiederholte,   er  ir«rde  1 
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80  tief  schlafen,  dass  er  mich  noch  genau  verstehen  könne.  Das  gelang  und  ich 
blieb  mit  ihm  im  Rapport,  während  der  auch  jetzt  noch  stets  auftretenden  Delirien. 
Ich  versuchte  nun  zunächst  die  Delirien  selbst  wegzusuggeriren,  d.  h.  sofortiges 
Verschwinden  der  Indianer  und  Türken  zu  befehlen.  Der  geängstigte  Gesichts- 
ausdruck des  Knaben  wich  sofort  einem  freudigen  und  erleichtert  sagte  er:  „Alles 
ist  fort".  Bei  den  Wiederholungen  genügte  aber  schon  nicht  mehr  der  einfache 
Befehl.  Ich  musste  die  „vielen,  vielen  lOO*  Türken  etc.  bataillonsweise  abcomman- 
diren,  ohne  aber  immer  trotz  energischster  Suggestionen  das  Schlachtfeld  ganz  frei 
zu  bekommen.  Schliesslich  bestand  das  Ende  der  ersten  Sitzungen  in  einem  Streite 
zwischen  dem  Knaben  und  mir,  in  dem  ich  behauptete.  Alles  sei  verschwunden, 
er  aber  immer  noch  neue  Schaaren  entdeckte.  —  Ich  änderte  daher  mein  Ver- 
fahren so,  dass  ich  den  Knaben  nur  noch  auf  ganz  kurze  Zeit  (wenige  Secunden 
lang)  einschläferte,  ihm  die  nöthigen  Suggestionen  gab  (wobei  er  fortwährend  ant- 
worten musste,  um  seine  Aufinerksamkeit  zu  concentriren)  und  ihn  weckte,  bevor 
das  Delirium  selbst  eintrat,  welches  sich  immer  durch  eine  gewisse  körperliche  Un- 
ruhe kund  gab.  Da  sich  der  Knabe  auf  diese  Weise  in  hohem  Maasse  suggestibel 
erwies,  gelang  es  in  kurzer  Zeit,  seine  Krankheitserscheinungen  in  der  Hauptsache 
zu  beseitigen. 

Ich  hatte  ihn,  da  die  Verhältnisse  zu  Hause  nicht  günstig  lagen,  weil  die 
überängstlichen  Eltern  seine  Anfälle  förmlich  züchteten,  ganz  zu  mir  genommen 
und  verfiel  zuerst  in  den  Fehler,  Alles  was  ich  an  ihm  geändert  sehen  wollte  oder 
auch  körperliches  Unwohlsein  in  der  Hypnose  wegzusuggeriren,  was  sehr  einfach 
war,  da  ich  ihm  blos  die  Hand  über  die  Augen  zu  legen  brauchte,  um  ihn  so- 
fort in  tiefen  Schlaf  zu  versetzen;  während  er  sonst  nach  Art  verzogener  Kinder 
durch  unaufhörliches  bei  ihm  geradezu  krankhaft  gesteigertes  Fragen  stets  den 
äussersten  Grund  für  Alles  wissen  wollte.  So  hatte  einst  die  Suggestion,  dass  ein 
zufallig  bei  ihm  bestehender  Durchfall  vollkommen  verschwinden  werde,  den  Erfolg, 
dass  der  Knabe  erst  nach  8  Tagen  mit  starken  Abführmitteln  Stuhl  bekam.  Ich  be- 
seitigte diese  Verstopfung  nicht  mit  Suggestionen,  weil  die  Suggestibilität  des  Knaben 
80  überhand  nahm,  dass  auch  ihm  gegenüber  im  Wachen  von  mir  im  ernsten  Tone 
geäusserte  Worte  wie  hypnotische  Suggestionen  wirkten.  So  hatte  er  die  üble  An- 
gewohnheit von  zu  Hause  mitgebracht,  beim  Abendessen  grosse  Mengen  Brot  zu 
verzehren  und  des  Mittags  in  den  Speisen  herumzustochern.  Als  ich  ihm  das  eines 
Mittags  ernstlich  verwies,  senkte  er  kurze  Zeit  den  Kopf  und  sagte  dann  plötzlich : 
„Es  ist  merkwürdig,  der  Appetit  kommt  im  Essen."  Von  diesem  Tage  an  ass  er 
80,  wie  ich  es  wünschte.  Ich  unterliess  es  also  in  Folge  davon,  den  Patienten 
überhaupt  noch  zu  hypnotisiren,  zumal  die  Dämmerzustände  und  das  nächtliche 
Bettnässen  bereits  völlig  beseitigt  waren  und  benutzte  meinen  Einflnss  nur  dazu, 
dass  ich  den  Knaben  vorsichtig  erzog  und  sein  selbstständiges  Denken  in  Jeder 
Weise  zu  fördern  suchte.  Da  der  Knabe  körperlich  wie  geistig  ausgezeichnet  ge- 
deiht (er  ist  der  Beste  in  seiner  Klasse),  haben  ihn  seine  Eltern  mir  vorläufig 
dauernd  überlassen.  Der  jetzt  13  jähr.  Knabe  ist  natürlich  noch  immer  nervös  im 
allgemeinen  Sinne,  d.  h.  er  ermüdet  leicht,  verträgt  nicht  viel  Lärm,  wie  ihn  die 
Grossstadt  mit  sich  bringt,  und  hat  gelegentlich  genau  characterisirte  Hautafifectionen, 
die  von  einem  speciellen  Kenner  solcher  Dinge,  Herrn  Collegen  Galewsky,  als 
typische  neurodermatische  Erscheinungen  bezeichnet  werden.  Von  seinen  früheren 
Krankheitflsymptomen  haben  sich  schon  längst  alle  verloren,  nur  wenn  er  sich  körper- 
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lieh  oder  geistig   überanstrengt,  geht   ihm   mitunter   am  Tage   etwa«  ITrin   onw 
kiirUch  ab.     Objecldve  hyateriaehe  Stigmata  hat  er  uie  dargeboten. 

Zu  erwähnen  bleibt  ooch,  dass  der  in  jeder  Weise  frische  und  kindliche  K 
in  mitunter  fast  koraiäoh  wirkender  Weise  die  ganze  Denk-  und  K«deart  »einei  t 
üiehers.  ja  auch  gewisse  jedem  Menschen  eigen thüm liehe  Bewegungen  desselben  i 
angenommen  hat;  90  wie  man  das  täglich  bei  Kindern  ihren  Eltern  gegenüber  t 
obachten  kann. 

Das  jüngste  von  mir  hypnotisirte  Kind  war  oin  noch  nicht  6jäl 
Knabe,  der  Bruder  eines  der  obeu  erwähnten  Bettnässer. 

Kr  itammt  aus  einer  schwer  neuropath lachen  Familie,  deren  einzelne  UitgUedor 
Ich  fast  sämmtlieh  wegen  irgend  welcher  nervöser  Affeclionen  behandelt  habe.     Da* 
KJDil,  ein  aonat  gesunder,  wohlgebildeter  Junge,  litt  an  einer  Sprachalöning  derart, 
daas  er  Rämmtlichc  Endsilben  überhaupt  nicht  aussprach  und  mteh  jedem  Vocal 
welche  Zischlaute  einmischte.     Es   kam   dadurch  ein  Kauderwelsch  tu  Stand«, 
lediglich  den  Eltern  rersländlich  war.     Er  sollte  nnn  in  die  Schule  gebracht 
und  die  Eltern,    welche   sich    Tielleieht    früher   über  dieses  Kaudorwelscli 
hatten,   konnten    den  Jungen  weder  durch  Strafen   noch   auch   durch  systematii 
Spraehübungeu.    welche    ihn   die   intelligente  Mutter  längere   Zeit    ausführen 
von  seiner  Uewohnheit  abbringen.     Nach  wenigen  h^otischen  Sitxangen,  in  d 
ich  Sprochübungen  wie  die  Mutter  mit  ihm  anstflilte.  die  der  kleine  Kerl  in  « 
«ter  Weise  befolgte,  sprach  er  so  deutlich,   dass  ich  die  Behandlung  beendete, 
ist  jetzt  ein  Jahr  in  der  Schule,  es  geht  ihm  in  jeder  Beziehung  gut  und  er  «pi 
wie  jedes  Kind  Ton  6 — 7  Jaliren. 

Die  Übrigen  von  mir  hypnotisch  behandelten  Kinder  zeigen  iiichl 
so  grosses  Interesse.    Ich  glaube  aber  auch,  durch  die  (An-a  angeführten 
Beispiele,  die  z.  Th.  schon  seit  vielen  Jahren  aus  der  Behandlung  ent- 
lassen   sind,   nachgewiesen  zu   haben,   dass  es  keinerlei  Bedeaken 
auch  Kinder   hypnotisch   zu  behandeln  und  dass  wir  mit  der  H>-pDl 
auch   hier  noch  Erfolge  erhalten  in  Fällen,  wo  alle  anderen  therapi 
tischen  Versuche  im  Stiche  Hessen.     Jeder  erfahrene  Hypnotiseur  wird 
auch  von  vornherein,  selbst  wenn  er  bisher  nur  Erwachsene  behiindelt 
hätte,   das   a  priori   annehmen   müssen.      Er   würde  ja  sonst  zugeben, 
dass   die   h}-pnotische  ßehandlungs weise    überhaupt    Gefahren   in    sich 
berge.    Freilich,  und  das  kann  nicht  oft  genug  wiederholt  werden,  das 
zielbewusste,  wissenschaftliche  Hypnotisiren  niuss  in  demaelben  Mai 
oder  vielmehr  in  noch  weit  höherem  Maasse  erlernt  werden,  wie 
andere  ärztliche  Kunst. 

Aber  auch  ans  einem  anderen  Grunde  geht  hervor,  dass  die 
gestive  Therapie  bei  Kiodem  nicht  vt-rwerflich  ist.  Kinder  sind  an 
sich  ausserordentlich  suggestibel;  Forel  macht  in  seinem  Buche  über 
Hypnotismus  wiederholt  darauf  aufmerksam.  „Sie  sind  iustinctir  ge- 
neigt, alles  mehr  oder  weniger  zu  acceptiren,  was  ihnen  von  Erwachsenen 
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in  einem  gewissen  Tone  gesagt  wird,  so  dass  bei  ihnen  ungeheuer  leicht 
Erinnerungstäuschungen  durch  Suggestion  schon  bei  vollem  Wachen  zu 
erzeugen  sind  und  Verwechselung  von  Vorstellung  und  Wirklichkeit 
sehr  leicht  vorkommt"  Hieraus  geht  schon  hervor,  welche  Bedeutung 
der  Suggestion  in  der  Pädagogik  zukommt.  Hierüber  hat  sich  F  o  r  e  1  in 
so  ausgezeichneter  Weise  geäussert,  dass  ich  es  mir  nicht  versagen  kann, 
mit  seinen  Ausführungen  diese  MittheiluDgen  zu  schliessen.  £r  spricht 
über  die  Bedeutung  der  Suggestion  im  Allgemeinen  und  fahrt  dann 
fort :  „Dieses  bringt  uns  zur  pädagogischen  Bedeutung  der  Suggestion, 
die  vielfach  in  neuerer  Zeit  erörtert  wird.  Wer  die  Suggestion  nicht 
verstanden  hat,  erschrickt  vor  diesem  Gedanken.  —  Wer  sie  aber  völlig 
erfasst  hat,  wird  sie  wohl  zunächst  in  2  Weisen  pädagogisch  zu  ver- 
werthen  wissen.  —  Erstens  symptomatisch,  sozusagen  ärztlich,  um 
schlechte,  verderbliche  Gewohnheiten,  perverse  Charactereigenschafken 
zu  bekämpfen.  Hier  muss  sie  wie  die  therapeutische  Hypnose  ange- 
wendet werden,  und  wie  bei  dieser  wird  man  sich  befleissigen  müssen, 
sie  nicht  ad  infinitum,  sondern  nur  so  lange  als  nöthig  zu  verwerthen ; 
man  wird  auf  jede  Weise  suchen  müssen,  den  Erfolg  durch  richtig 
geleitete  Autosuggestionen  zu  einem  dauernden,  sich  selbst  weiter 
züchtenden  zu  machen. 

Zweitens  aber  wird  die  Suggestion,  von  einem  anderen  Gesichts- 
punkte betrachtet,  zu  einem  der  interessantesten  Zukunftsprobleme  der 
Pädagogik  und  der  entwickelungsgeschichtlichen  Psychologie  werden. 
Jeder  weiss,  dass  es  Lehrer,  Eltern,  Erzieher  giebt,  welche  aus  den 
Kindern  machen,  was  sie  wollen,  während  andere  genau  das  Gegentheil 
erreichen  und  nur  Ungehorsam  und  Widerspruch  erleiden.  Dieses  be- 
ruht einzig  und  allein  darauf,  dass  die  Kinder  unter  einer  unbewussten 
Suggestivwirkung  der  ersteren,  nicht  dagegen  der  letzteren  stehen. 
Wiederholte  ungeschickte  Mahnungen,  Jammern,  Schimpfen  über  seine 
nicht  lespectirte  (z.  B.  väterliche)  Autorität,  machtloses  Zeigen  von 
Afifecten,  besonders  von  ZomafiFecten,  kurz  Blosslegung  seiner  Schwächen 
sind  bekanntlich  diejenigen  Dinge,  welche  bei  den  Kindern  Ungehorsam, 
Widerspruchsgeist  und  damit  Widerspenstigkeit  gegen  die  Erziehung 
erzeugen.  —  Wer  dagegen  das  Gehorchen  als  selbstverständlich,  als 
unvermeidlich,  seine  Lehren  als  indiscutirbar  hinzustellen  versteht,  thut 
nichts  anderes,  als  instinctiv  zu  suggeriren;  ihm  wird  auch  instinctiv 
gefolgt.  Uebertreibung  dieser  Methode,  besonders  Fortbetreiben  der- 
selben bis  zu  einem  späteren  Alter  der  Kinder,  bietet  die  Gefahr,  den 
Autoritätsglauben,  die  UnSelbstständigkeit  gross  zu  ziehen.    Zu  rechter 


Zeit  und  am  rechten  Orte  muss  der  Geiat  der  vernünftigen  UisctUflion 
herbeigezogen  «erden.  Hat  man  aber  eiiimal  Terstanden,  dan  der 
ScfalfisBel  jener  geistigen  Wirkungen  und  Bflckwidnngen  in  der  riebtigen 
Anweadong  der  Soggaetion  bei  den  andern  liegt,  ao  wird  sich  die 
Kdagc^ik  mit  Bewnsstsein  vod  System  der  bisher  nnbeimsat  nod 
regellos  angewendeten  zB  bedienen  Iranen  und  kann  darans  enorme 
TortheHe  riebra.  Meinen  8  Kindern  haben  wir  z,  B.  den  Lebuthraa 
als  etwas  sehr  Ghites  Totgestellt,  das  eie  bekimen,  wenn  de  nxdit 
darum  bSten,  Mit  etwas  Vorsieht  und  Gteschickliohkeit  gelang  diese 
än^estion  bei  allen  drei,  so  dass  sie  bereits  das  dritte  Hai  um  den 
gaten  Bonbon  baten  und  ihn  stets  seither  sehr  gerne  nahmen.  Man 
mnsa  die  Suggestion  der  B^erde  anf  das  Qate  lenken.  —  Um  sieh 
klar  aber  den  pädagogischen  Wertb  der  Su^estion  zu  werden,  mam 
man  stets  bedenken,  data  der  Charactei  des  Menschen  in  jedem  Anges- 
blioke  seines  Lebens  die  Besoltate  zweier  Oon^neDteneranpleze:  der 
Vererbimg  nnd  der  Anpassung,  ist  Man  macht  gewöhnlich  dui  Fehler, 
alles  nur  von  dem  einen  oder  nor  T<m  dem  anderm  dieser  beidMi 
Kiftftecompleze  ablüten  zu  wollen.  Die  ererbten  Anlagen  oder  Potenzen 
bilden  freilich  die  tieferen,  zäheren  Er&fte;  doch  sind  anoh  sie  bald 
tiefer,  bald  weniger  tief  erblich  &drt  und  im  letzteren  Fslle  sind  sie 
um  80  erfolgreicher  durch  conseqnente  enieberische  (anpassende)  ESn- 
wirkangen  zu  bekämpfen,  die  durch  Wiederholung  zn  Gewohnheiten 
oder  secund&ren  Antomatismen  werden.  Hierbei  kann  die  Suggestion 
wirken." 


Ein  interessanter  Fall  von  spontanem  Somnambulismus. 

Von 

Dr.  A.  W.  Tan  Benterghem. 


Vor  einigen  Monaten  erhielt  ich  folgenden  Brief: 

,, ,  den  ....  1898. 

Sehr  geehrter  Herr  College! 

Ich  glaube  am  besten  zu  thun,  mich  betreffs  der  Mittheilung  einer  Thatsache^ 
die  mir  vor  3  Wochen  passirt  ist,  an  Sie  zu  wenden,  da  meine  Beobachtung  aus- 
schliesslich in  jenes  Fach  schlägt,  welchem  Sie  Sich  als  Specialist  widmen. 

Vor  Allem  bemerke  ich,  dass  ich  78  Jahre  alt  bin,  mich  ausgezeichneter  Ge- 
sundheit erfreue  und  noch  ohne  Mühe  die  medicinische  Praxis  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung ausübe  und  endlich,  dass  ich  seit  einigen  Monaten  mir  angewöhnt  habe, 
auf  einem  Fauteuil  ungefähr  eine  Stunde  Nachmittags  zu  schlafen. 

Und  nun  zur  Thatsache  selbst. 

Gegen  5  Uhr  Nachmittags  des  bezeichneten  Tages  wurde  ich,  als  ich  mich  in 
meinem  Fauteuil  zurechtgesetzt  hatte,  durch  die  Hebamme  gerufen,  um  einer  nieder- 
kommenden Frau  Hülfe  zu  bringen,  der  ich  wegen  ihrer  Verengerung  des  Beckens 
schon  oft  beigestanden  hatte  und  bei  der  die  Geburt  stets  entweder  durch  Foreceps 
oder  durch  Wendung  endete. 

Ich  zog  meinen  Ueberzieher  an,  nahm  meine  Instrumente  an  mich  und  ging 
unverzüglich  in  die  Wohnung  der  Patientin,  welche  etwa  5  Minuten  von  meiner 
eigenen  entfernt  lag. 

Dort  constatirte  ich  das  Vortreten  einer  Schulter  und  machte  die  Wendung 
und  Extraction  des  Kindes.  Mit  grosser  Mühe  erreichte  ich  nach  etwa  einer  Stunde 
das  asphyctische  Kind  wieder  zu  beleben. 

Das  Zimmer,  in  welchem  ich  operirte,  war  inzwischen  durch  die  ungesunden 
Gerüche,  die  eine  Entbindung  begleiten,  wahrhaft  verpestet. 

Nachdem  ich  alles  erledigt  hatte,  kehrte  ich  unter  strömendem  Regen  und  in 
der  Dunkelheit  wieder  heim.  Dort  angekommen,  nahm  ich  wieder  meinen  Platz 
am  Feuer  ein.  Meiner  Tochter,  welche  da  war,  erklärte  ich,  dass  ich  mich  müde 
iuhlte  und  glaubte,  etwas  geschlafen  zu  haben. 


330  A.  W.  ^fm  Benteigbam. 

Sehen  Sie,  lieber  Ck>]lege»  «Uea,  wts  Mk  Ton  dem  Mooieiite  mn,  wo  idi  d«i 
Uebendeher  anzog  bis  zu  dem  Momente  m^ner  Bfickkehr  zogetngen  hatte,  war 
meinem  G^dächtniss  völlig  entschwanden. 

Die  folgenden  Tage  föUte  ich  nuch  ToUkommen  wohl  nnd  abzolat  nonnaL 
Letzthin  assistirte  ich  wieder  bei  einer  Qebnrt 

In  diesem  Falle  handelte  es  sich  wieder  nm  des  Vortreten  dner  Schulter,  nar 
dieses  Mal  mit  Vorfall  einer  Hand  nnd  der  Nabelschnnr.  Die  Wendimg  imd  die 
nothigen  Wiederbelebongsversnche  des  aspl^ctischen  Kindes  hatten  mich  liemfieii 
abgespannt,  trotzdem  fBhlte  ich  mich  Tollkommen  wdil. 

Wenn  Ihnen  der  Fall  zur  VerWentHchong  interessant  genug  erscheint,  ge- 
statte ich  Ihnen  dies  gerne.  Nor  bitte  ich  dann  meinen  Namen  nnd  Wohnort  a 
Terschweigen.  Ezgebenst  Dr.  H.* 

Meine  Bitte  um  einige  Eigfinzimgen  wnrde  durch  zwei  firiefe  be- 
antwortety  einen  von  Dr.  H.  sdbst  nnd  einen  Ton  seinem  Sohne,  einem 
Arzte  an  einer  gross^i  InrenBiirtali  leh .  habe  ans  beiden  folgende 
Notizen  entnommen : 

Der  Kranke  Tcrsichert  mir,  dass  seine  Qesnndheit  sowohl  Tor  wie  nach  dsm 
Vorfall  in  keiner  Hinsicht  zu  wünschen  übrig  liess. 

Er  führt  ein  durohaus  regelmissiges  Leben,  ist  wSm&g,  trinkt  nie  stärkere 
alcolu^isehe.  (Strünke  and  gestattet  sich  höchstens  ein  bis  zwei  Glas  Bordeaux 
jeden  Tag. 

Als  er  gemfen  wurde,  hi^t  er  gerade  sdnen  KaohmÜtagssohlal  "Br  evinnert 
sich  nicht,  zor  Kranken  gerofan  worden  sa  sein,  wbest  er  weiss,  sefaien  Uebenoebsr 
von  seiner  Tochter  Twlangt  an  haben  nnd  Eegensohirm  nnd  Foreoeps  mügenonman 
EU  haben. 

Wieder  heimgekehrt,  hatte  er  eine  unbestimmte  Empfindung,  eine  Entbindung 
geleitet  zu  haben,  glaubte  aber  geträumt  zu  haben. 

Als  er  nicht  abliess,  immer  wieder  auf  dasselbe  Thema  zurückzukommen,  Un- 
ruhe zeigte  und  die  Absicht  hegte,  sich  zur  Patientin  za  begeben,  gingen  seine 
Töchter  dahin.  Dort  erfuhren  sie,  dass  es  Mutter  und  Kind  gut  gehe  und  dass 
alles  gut  abgelaufen  sei;  blos  hätte  der  Doctor  einen  sehr  abgespannten,  müden 
Eindruck  gemacht.  Zwei  Stunden  später  kam  der  durch  Telegramm  von  den 
Töchtern  herbeigerufene  Sohn  (Psychiater)  an.  Der  alte  Herr  war  durch  den  un* 
erwarteten  Besuch  seines  Sohnes  betroffen,  und  brachte  dessen  Anwesenheit  mit 
der  Entbindung  in  Zusammenhang,  von  welcher  ihm  geträumt  habe,  oder  glaubte 
auch  von  irgend  einem  Unfall  bedroht  zu  sein  und  dass  der  Sohn  gekommen  sei 
ihn  zu  behandeln. 

Sechs  Tage  nach  dem  ganzen  Vorfall  hatte  Dr.  H.  eine  andere  Entbindung 
bei  einer  Clientin  derselben  Hebamme  zu  leiten.  Als  es  sich  zufallig  wieder  um 
eine  Wendung  handelte,  bemerkte  die  Hebamme,  dass  es  ihm  das  vorige  Mal  so 
rasch  gelungen  sei,  einen  Fuss  zu  ergreifen,  dass  ihm  aber  die  Extraction  des 
Kopfes  damals  viel  Mühe  gemacht  habe,  während  ihm  dieses  Mal  umgekehrt  die 
Extraction  des  Fusses  sehr  viel  Schwierigkeit  bereite,  während  die  Extraction  des 
Kopfes  sehr  leicht  von  Statten  ginge.  Dr.  H.  nahm  diese  Gelegenheit  wahr,  über 
die  erste  Wendung  Erkundigungen  einzuziehen,  ohne  dass  die  Hebamme  seinen 
Oedächtnissmangel  bemerken  konnte. 
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Des  Sohnes  Brief  war  wie  folgt  verfasst : 

„Sehr  geehrter  Herr  College! 

Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  für  die  Freundlichkeit  zu  danken,  mit  welcher  Sie 
meinen  Vater  beruhigt  haben.  Ich  werde  versuchen,  soweit  es  mir  möglich  ist,  die 
nothgedrungen  unvollständige  Darlegung  des  Ihnen  beschriebenen  Vorfalles  zu 
▼ervollständigen. 

Hein  Vater  ist  78  Jahre  alt;  ausser  einer  starken  multiplen  Neuritis,  von  der 
er  sich  nie  ganz  erholt  hat,  entsinne  ich  mich  nicht,  ihn  krank  gesehen  zu  haben. 
Er  hat  ein  musterhaft  regelmässiges  Leben  geführt,  ist  massig,  raucht  nicht,  trinkt 
keine  stärkeren  alcoholischen  Getränke  und  gestattet  sich  den  Tag  höchstens  zwei 
Glas  Bordeaux. 

Als  Landarzt  hat  er  die  medicinische  Praxis  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
(Medicin,  Chirurgie  und  Geburtshülfe)  seit  seinem  25.  Jahre  zur  grössten  Zufrieden- 
iieit  seiner  Clienten  ausgeübt  und,  ohne  selbst  Schaden  zu  leiden  durch  die  oft 
grossen  Beschwerden,  welche  sein  Beruf  mit  sich  bringt. 

Man  kann  sagen,  dass  er  für  sein  vorgerücktes  Alter  mit  solcher  Kraft,  so- 
wohl physischer  als  moralischer,  begabt  ist,  wie  sie  selten  zu  finden  ist;  er  macht 
sich  nichts  daraus,  4— ö  Stunden  den  Tag  zu  marschiren;  er  hat  nie  das  leiseste 
Symptom  seniler  Demenz  gezeigt. 

Er  geht  früh  zu  Bett  und  steht  früh  auf,  seine  Stimmung  ist  immer  gut; 
seine  Verdauungsfunctionen  sind  die  eines  20jährigcn  Mannes. 

Hier  sind  meine  Antworten  auf  Ihre  Fragen: 

1.  Er  schläft  Abends  ohne  die  geringste  Schwierigkeit  ein  und  erwacht  nur 
beim  Tone  der  Nachtklingcl ;  er  spricht  nicht  im  Schlafe,  hat  keine  activen  Träume 
und  war  nie  in  Somnambulismus. 

2.  Die  geistigen  Fähigkeiten  sind  intact  und  haben  im  vorschreitenden  Alter 
nicht  abgenommen.  Er  ist  von  jeher  von  einem  ausnehmend  gnt  equilibrirten  Nerven- 
system und  einem  eisernen  Willen  begabt  gewesen. 

3.  Die  einzige  Sache,  über  die  er  an  dem  Tage  klagte,  an  welchem  der  Vor- 
fall sich  ereignete,  war  ein  Schmerz  im  Kreuz.  Vermuthlich  war  derselbe  aber 
einer  Ermüdung  zuzuschreiben,  die  durch  eine  Section  mit  Kaiserschnitt  post 
mortem,  welche  er  Tags  zuvor  gemacht  hatte,  verursacht  war. 

Gehen  wir  zur  That^ache  selbst  über! 

Etwa  um  5  Uhr  Nachmittags  wurde  er,  während  er  in  seinem  Fauteuil  schlief, 
durch  die  Hebamme  gerufen.  Er  stand  sofort  auf,  verlangte  nach  seinem  Ueber- 
zieher,  nahm  die  nöthigen  Instrumente,  Foreceps  etc.  an  sich  und  ging  zu  Fuss 
zur  Patientin,  die  etwa  5  Minuten  von  seinem  Hause  entfernt  wohnte. 

Es  sei  bemerkt,  dass  er  dieses  Mal  ohne  den  geringsten  Protest  wegging, 
während  er  sonst,  wenn  er  Nachmittags  zu  einem  Kranken  gerufen  wurde,  ver- 
driesslich  war.  Diese  Bemerkung  wurde  erst  nachträglich  von  meinen  Schwestern 
gemacht. 

Zur  Patientin  angekommen,  vollführte  er  die  Wendung  und  Extraction;  das 
Kind  war  asphyctisch.  Der  Ehemann  der  Frau  sagt  aus,  dass  Dr.  H.  über  eine 
halbe  Stunde  Wiederbelebungsversuche  gemacht  habe,  bis  die  Athmung  in  Gang 
kam;  er  war  dadurch  sehr  müde  geworden  und  schwitzte  sehr  stark.  Der  Doctor 
erschien   dem  Ehemann    in   diesem  Momente   ausserordentlich   zerstreut  und  ver- 
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worren;  er  erkundigte  sich  i.  B.  wiederholt,  ob  der  Mutterknchen  ausgestoBien  »ei. 
obwohl  ihm  die  Hebamme  mehrfach  Bescheid  gesi^t  hntte.  Er  wollte  aach  m 
Heradärmeln  auf  die  Strasse  gclicn.  Man  half  ihm  in  den  Rock  und  liess  iha  dann 
bei  Btrömcuclem  Retten  und  starkem  Stumi  allein  nach  Hanse  gehen. 

Heimgekehrt  stellte  er  seinen  Si?hirm  in  den  Corridor,  ging'  in  den  Salon, 
lind  gab  vor,  den  Schirm  vergessen  zu  haben.  Er  setzte  sich  hierouf  wieder  hin 
und  fragte  einige  Ängenblicke  später:  ^Hat  man  mich  nicht  zur  Prall  H. 
gerufen?  Es  i»t  mir  Alles  wie  ein  Traum!"  Er  woUtc  nicht  glauben. 
dasB  er  gerade  Ton  der  betreffenden  Dame  komme.  Blan  bemerkte  dann,  ditss  er 
für  die  jüngsten  Ereignisse  die  Erinnerung  Tollständig  verloren  hatte.  Jed«^ 
Augenblick  erkundigte  er  sieh  nach  der  Zeit  und  wo  er  denn  seine  Tascliennfar 
habe,  obwohl  er  dieselbe  selbst  am  Morgen  zum  L^hrmacher  behufs  Reparatur  ge- 
tragen hatte.  Er  leigte  sieh  »ehr  erstaunt,  im  Laufe  des  Cfeaprächea  den  Tod 
einer  Person  zu  erfahren,  die  er  selber  einige  Monate  vor  ihrem  Tode  behandelt 
hatte  und  bei  deren  HinscheideD.  das  Tor  etwa  14  Tagen  erfolgt  war,  er  aelbet  an- 

Für  weiter  znrüekliegende  Thol«achen  war  das  Gedäcbtniss  erhalten;  die  Am- 
nesie erstreckte  sieh  nur  auf  das.  was  sich  in  den  letzten  Wochen  ereignet  halt«. 
Man  konnte  üin  nur  mit  Mühe  bewegen,  sich  schlafen  zu  legen,  indem  er  be- 
hauptete nickt  müde  und  schläfrig  zu  sein. 

Nach  etwa  einer  halben  Stunde  schlief  er  ein;  der  Schlaf  war  ruhig  und  hielt 
an  bis  zu  seiner  gewöhnlichen  Aufstebzeit  am  nächsten  Morgen. 

Von  seinem  Erwachen  an  erkundigte  er  sich  nach  Frau  H.  und  wollte  nicht 
glauben,  bei  ihr  gewesen  zu  sein;  er  entsann  sich  ebensowenig  seiner  Heimkehr. 

Er  fragte,  ob  er  sinnloses  Zeug  geschwätzt  hätte   und  war  froh,   als   man  ihn 
über  diesen  Punkt  beruhigen  konnte.     Im  Laufe  des  Vormittages  erinnerte  e 
meinen  Bruder  und  dessen  Frau,  die  man  per  Telegramm  gerufen  hatte,  gesprochen 

Am  nächsten  Tage  besuchte  ich  wieder  nieineu  Vater,    konnte  aber  weder  ll 
seinem  Thun,  noch  in  seinem  Reden  Anormales  entdecken;  sellistv erstand! irh  drnd 
er  sein  Erstaunen  aus,  eine  so  schwere  Entbindung,    ohne   sich   dessi 
sein.  Tags  zuvor  geleitet  zu  haben. 

Seitdem  hat  sich  sein  Befinden  uielit  geändert. 

Einige  Tage  darauf  musste  er  wieder  bei  einer  schweren  Entbindung  während 
der  Nacht  zugegen  sein,  bat  aber  ohne  jeden  Zwischen&ll  die  Sache  eriedigt. 

Ich  glaube  Ihnen  jetzt  alles  gesagt  zu  haben,  waa  Sie  interesiiren  und  1 
einen  LTeberbück  über  den  Fall  geben  kann. 

Indem  ich  Ihnen  meinen  Dank  ausspreche  etc.  etc.  Dr.  H.  jt>&. 

Vor  einigen  Tagen  schrieb  mir  daim  noch  Dr.  H.  juo,.   dass  sich 
sein  Vater  aticb  weiterhin  der  besten  Gesundheit  erfreue.    Es  ist  nichu 
Krankhaftea   an   ihm   zu  entdecken.     Sein  tiedächtniss  ist  intact.     Bc.;^ 
bat  seine  Praxis  wie  zuvor  fortgefahrt  und  widmet  sich  s 
ohne  ernstliche  Ermüdung. 

Der  beschriebene   Fall   ist  mir   haiiptaächlich   darum  intei 
weil  sich  der  Sonmambulismus  bei  einem  kerngesunden  Sianne  f 
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hat,  der  frei  von  nervösen  Fehlern  ist  und  niemals  hysterische  Symptome 
gehabt  hat.  Sogar  in  seiner  Jugend  habe  er  nie  im  Schlafe  gesprochen, 
noch  habe  er  aufgeregte  Träume  gehabt.  Dr.  H.  weiss  bestimmt,  nie 
vorher  Noctambulismus  unterworfen  gewesen  zu  sein.  Er  hat  sich, 
wie  er  mir  versichert,  nie  mit  hypnotischen  Experimenten  abgegeben 
und  ist  auch  nie  hypnotisirt  worden.  Das  Phänomen,  das  er  gezeigt 
hat,  erinnert  nicht  an  den  krankhaften  Automatismus  des  epileptischen 
Somnambulismus;  ausserdem  hat  sich  bei  ihm  kein  Symptom  der 
Epilepsie  je  gezeigt.  Die  Amnesie  hat  in  diesem  Falle  keine  Beziehung 
zu  dem  Versagen  des  Gedächtnisses,  das  senile  Demenz  begleitet;  sie 
ist  auch  nicht  die  Folge  irgend  eines  Traumatismus;  sie  ist  vielmehr 
in  jeder  Hinsicht  dem  gleich,  was  den  natürlichen  und  hypnotischen 
Somnambulismus  kennzeichnet.  Dementsprechend  halte  ich  folgende 
Erklärung  der  Thatsache  als  die  einzig  mögliche. 

Dr.  H.  schlief,  ermüdet  durch  die  Section  des  Kaiserschnittes,  die 
er  Tags  zuvor  ausgeführt  hatte,  am  betreffenden  Nachmittage  tiefer, 
als  gewöhnlich,  ein.  Er  ist  dem  Ruf  zur  Patientin  automatisch  gefolgt 
und  hat  sich  im  somnambulen  Zustande  zur  Wöchnerin  begeben,  deren 
Entbindung  er  auch  in  diesem  Bewusstseinszustand  ausgeführt  hat. 
Erst  nach  seiner  Rückkehr  und  nachdem  er  wieder  seinen  Platz  am 
Ofen  eingenommen  hatte,  ist  er  aufgewacht. 

Die  Lücken  im  Gedächtniss  über  die  vorhergehenden  Thatsachen 
erklären  sich  leicht  mit  der  durch  die  Erregung  erzeugte  Autosuggestion, 
wobei  die  Erregung  leicht  durch  die  Fremdartigkeit  des  Phänomens 
verständlich  ist. 

Ausser  einigen  Beobachtungen,  die  Vogt  anführt  (Diese  Ztschr., 
Bd.  IV,  pag.  32 f.)  habe  ich  in  einer  Publication  von  Hacke  Tuke: 
Sleepwalking  and  Hypnotisme  (1884  London  J.  and  B.  Churchhill)  von 
einem  Falle  spontanen  Somnambulismus  gelesen,  der  einige  Analogie 
mit  unserem  hat.  Es  handelt  sich  auch  um  einen  Arzt,  bei  dem  sich 
das  Phänomen  auch  während  der  Ausübung  seines  Berufes  zeigt,  nur 
dass  dessen  Antecedenzien  den  Neuropathen  characterisiren. 

Dr.  Blanc,  Psychiater  und  Arzt  an  einer  grossen  Irrenanstalt,  wollte  gerade, 
nachdem  er  die  Morgenvisite  in  seiner  Abtheilung  erledigt  hatte,  dieselbe  ver- 
lassen, als  ihm  die  Wärterin  sagte:  „Aber  Herr  Doctor,  Sie  haben  ver- 
gessen, die  neue  Kranke  zu  sehen."  —  n^i®'  eii^e  neue  Kranke?"  — 
„Gewiss!  es  ist  die  Dame,  welche  Sie  selbst  diese  Nacht  hierher- 
gebracht haben."  —  „Ich?  Sie  irren!  Ich  bin  dieseNacht  nicht  hier 
gewesen."  —  „Doch  HerrDoctor,  kommen  Sie  doch  mit;  ich  will  sie 
Ihnen  zeigen." 


'.  Hierüber  erst 


UierUber  erataunl,  öffnete  die  Wärterin  das  Hnstosaeiide  Zimmer  und  seigte 
eine  maniftknlische  IVaa. 

Dr.  Blanc  war  die  Nacbt  wirklirh  wegeo  einer  neu  eingelieferten  Kranken 
);estort  worden.  Kr  war  aaf(<«standen  und  war  in  das  Bureau  gegangen,  um  die 
Kranke  zu  untersuchen  und  die  zur  Aufnahme  ni'ithigen  Papiere  EU  priifeu.  A]a 
sich  die  Krsnlie  sehr  aufgeregt  zeigte,  brachte  er  sie  persönlich  in  die  Abtheilnng 
fdr  Aufgeregte.     Trotudem  erinnerte  er  eich  an  nicht». 

Der  Anblick  der  Kranken  und  die  bestimmte  Behauptung  der  Wärteiin  über- 
xeugtoD  ihn  endlich  von  der  Wahrheit  der  Thatsache,  aber  die  Erinnerung  kam 
ihm  dabei  doch  nicht. 

Dr.  Back  Tuke  hat  diese  Seobachtung  von  Dr.  N..  der  gleichzeitig  als  Aiit 
an  derselben  Anstalt  tliatig  war.  Derselbe  ergänzte  die  (leacbichte  Dr.  Blaue's, 
indem  er  bemerkte,  dau  er  mit  phantastischer  Einbildongskratt  begabt  sei.  die 
ihn  mitunter  völlig  aus  der  Luft  gegriffene  Dinge  bIs  Thatsaehen  angeben  lieas. 

So  paseirte  eines  Abends  Dr.  Blanc.  dsss  er  Dr.  N.,  mit  dem  er  im  Bureau 
EosammeD  war,  einen  Brief  mil  der  Bitte  ^ali,  ihn  zu  lesen.  Der  Brief  war  an  die 
Familie  eines  Kranken  gerichtet  und  enthielt  in  gewählten  und  mitfühlenden  Worieti 
die  Meldung,  da^s  der  Kranke  die  Nacht  gestorben  sei.  Dr.  N.  sah  seinen  Freund 
eratauDl  an  und  meinte:  „Ich  wusste  nicht,  data  der  Kranke  gestorben 
sei."  —  „Er  ist  es  thatsächlicb  nicTit-,  sagte  Dr.  Blanc.  —  „Wie  kam  ci 
da,  dasB  Sie  den  Briefuchrieben?"  —  „Ich   weiss   es  nicht*',   war  «eine 

dem  hab''e  ich  mich,  wie  ich  das  Couvert  schliesaen  wellte,  beda<>ht 
and  mir  gesagt:    lit  denn  jener  Mann  wirklich  geatorbea:'    Dann 

noch  lebte." 

Momentweise  füblte  sich  Dr.  Blanc  in  einem  Dämmerzustand,  einem  Zustand 

wachen  Träumena,  der  dem  Somnambulismns  sehr  gleicht.  Kinea  Tages  wurde  er 
mitten  in  einer  metaphysischen  Betrachtung  durch  eine  Wärterin  genifen,  die 
sich  Instruction  darüber  erbitten  wollte,  wie  eine  aufgeregte  delirirende  Kranka 
beruhigt  werden  sollte.  Zum  grossen  Erstaunen  der  Wärterin  antwortet«  Dr.  B.: 
„Sagen  Sie  ihr,  dass  sie  aufhören  und  sich  ruhig  verhalten  ioll." 
Weiter  konnte  die  Wärterin  kein  Wort  von  ihm  erlangen. 

Id  beiden  Fällen  handelt  es  sich  offenbar  um  spontanen  Soninani- 
bulismus.  Im  ersten  Falle  sehen  wir  ihn  an  einem  völlig  gesunden 
Manne  auftreten,  im  zweiten  bei  einem  entschiedenen  Neuropathen. 
Ein  Irrthum  ist  auBgeschlossen,  da  die  characteriBtischen  Symptome 
des  somnambulen  Zustandes  ganz  klar  liegen. 

Man  kann  thatsächlicb  einen  anormalen  Zustand  comtatirea,  in 
dem  der  Kranke  sehen,  hören  und  bandeln  konnte  und  wo  sich  nach 
dem  Erwachen  vollständige  oder  fast  völlige  Amnesie  einstellte. 

Bevor  ich  schliease,  möchte  ich  noch  einer  Selbstbeobachtung  von 
Dr.  Naeke  Erwähnung  thun,  die  sich  nicht  auf  einen  sonmambnlen 
Zustand  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  bezieht,   sondern  auf  einen 
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Dammerzastand  mit  Amnesie,  herrührend  Yon  einer  leichten  Commotion 
durch  einen  Schlag  ins  Gesicht  (Conf.  Neurolog.  Centralblatt  15.  Dec. 
1897  nnd  Revue  de  Psychologie  clin.  et  ther.  Febr.  1898). 

Der  Aator  erzählt,  dass  er  im  Laofe  seiner  Morgenvisite  am  8.  Oot.  1897  von 
einem  Kranken,  der  an  hochgradiger  Manie  litt,  einen  leichten  Schlag  ins  Gesicht 
erhielt.  Der  Schlag  berührte  des  Dr.  rechte  Wange,  der  über  die  Füsse  eines 
anderen  Kranken  stolpernd,  za  Boden  fiel  und  sich  an  einer  Stuhlkante  leicht  am 
Thorax  Terietzte.  Als  er  aufstand,  war  er  etwas  schwindlich.  Trotxdem  konnte  er 
den  Vorfall  noch  in  sein  Notizbuch  eintragen,  seinen  Besuch  beenden  und  seine 
Wohnung  erreichen.  Den  ganzen  Tag  über  fühlte  er  den  Kopf  wie  leer  mit  rechte- 
seitigem  Kopfdruck.  Er  konnte  sich  keiner  wissenschaftlichen  Arbeit  widmen.  Die 
Erinnerung  war  confns.  Was  sich  in  der  Viertelstunde  nach  dem  Unfall  ereignete, 
davon  war  ihm  nichts  im  Gedächtniss  haften  geblieben.  Aus  seinem  Notixbuche 
ersah  er  den  Unfall  selbst.  Wie  er  seine  Visite  zu  Ende  geführt  hatte  und  heim- 
gekommen war,  war  ihm  nicht  bewusst.  Noch  am  nächsten  Tage  behielt  er  einen 
leichten  Druck  am  Thorax. 

Dr.  Naeke  bezeichnet  diesen  unbestimmten  cerebralen  Zustand,  der  einem 
unbedeutenden  Traumatismus  folgte,  als  „Dämmerznstand".  Er  erzählt,  dasä  er 
TOm  erhaltenen  Schlage  keinerlei  Mal  zurückbehalten  habe,  dass  er  aber  trotz- 
dem sein  Bewusstsein  habe  schwinden  fühlen  und  sich  in  der  Folge  ein  gewisser 
Ghrad  von  Amnesie  für  alles,  was  vorgefallen  war,  eingestellt  habe.  Das  Bewusst- 
sein war  nicht  im  Moment  des  Unfalles  selbst  abwesend,  denn  er  konnte  ja 
sein  Empfinden  niederschreiben.*  Um  endlich  sich  vor  aller  Autosuggestion  oder 
Entstellung  der  Wahrheit  durch  nachträgliche  Erinnerungen  zu  schützen,  schrieb 
er  noch  am  selben  Tag  die  Thatsache  nieder.  Er  schrieb  das  Phänomen  nicht  dem 
emotiven  Choc  zu,  da  er  keinerlei  Manifestation  emotioneller  Art  hatte  (Puls- 
unregelmässigkeit,  vasomotorische  Störungen  etc.).  Er  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Verbrechen,  welche  durch  Individuen  begangen  werden  können,  welche  wie  er 
somnambule  Zustände  zeigen,  die  mit  partieller  Amnesie  gefolgt  sind,  sowie  auch 
auf  die  Folgen,  welche  die  Gewohnheit,  Kinder  zu  ohrfeigen  haben  kann,  deren 
Gehirn  noch  so  delicat  ist. 

Amsterdam,  1.  Mai  1898. 
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Mit  4  Figuren  auf  2  Tafeln. 


Das  Wesen  des  Schlafes  ist  uns  noch  durchaus  unbekannt.  ^)  Wir 
können  ihn  bisher  nur  symptomatisch  besch||iiben«  Wo  immer 
wir  daher  Bewusstseinszustibide  unter  diejenigen  d^  Schlafes  einrBiimen 
wollen,  geschieht  es  daher  auch  nur  nach  einzelnen  Symptomen.  Dabei 
gehen  über  diejenigen  Symptome,  welche  für  einen  Schlaf  cbaracteristisch 
sind  I  die  Meinungen  noch  weit  auseinander.  Wird  dne  spätere  Ik^ 
kenntniss  Symptome,  auf  die  bei  einer  Classification  Werth  gelegt  ist, 
als  minderwerthig  aufdecken,  so  wird  damit  auch  ein  entsprechender 
Eintheilungsversuch  hinfällig  werden.  Andererseits  aber  ist  eine  der- 
artige symptomatische  Classification  eine  Stufe  auf  dem  Wege  zu  einer 
tieferen  Erkenatniss. 

You  diesem  Gesichtspunkt  aus  sind  auch  die  folgenden  Aus- 
führungen anzusehen,  Ausführungen,  welche  die  Auffassung  der 
suggerirten  Anästhesie  als  eines  partiellen  Schlafes 
stützen  sollen. 

I. 

Allgemeine  Symptome. 

In  früheren  Ausführungen  ^)  habe  ich  gewisse  characteristische 
Symptome  aller  Schlafzustände  aufzustellen  versucht. 

^)  Vgl.  darüber  Vogt,  Spontane  Somnambulie  in  der  Hypnose.  Diese  Zeit- 
schrift, Bd.  VI. 

')  Vgl.  Vogt,  loc.  cit.  und  Vogt,  Die  dir.  psycho].  £xperimentalmethode  in 
hypnot.  Bewusstseinszuständen.    Diese  Ztschr.,  Bd.  V. 
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Ihrem  ganzen  Wesen  nach  äussern  sich  die  letzteren  als  Herab- 
setzungen der  nervösen  Erregbarkeit,  mit  einem  Worte  als  Hemmungen. 
Diese  Hemmungen  sind  nun  speciell  dadurch  characterisirt,  dass  sie 

1.  plötzlich  auftreten  und  plötzlich  verschwinden  können, 

2.  durch  periphere  Reize,  soweit  diese  nicht  durch  ihre  Einförmig- 
keit oder  associativ  im  entgegengesetzten  Sinne  wirken,  vermindert  oder 
aufgehoben  werden  und 

3.  nie  die  Intensität  von  wirklichen  Ausfallserscheinungen  (die  wir 
z.  B.  bei  Herderkrankungen  vor  ims  haben)  annehmen,  sondern  nur 
eine  so  weit  gehende  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  gehemmten 
Centra  darstellen,  dass  für  die  stattfindenden  psychophysischen  Vorgänge 
secundär  eine  hypnotische  Hypermnesie  möglich  ist. 

Auf  diese  Characteristica  geprüft,  weist  die  sugge- 
rirte  Anästhesie  sie  alle  auf. 

1.  Dass  die  suggerirte  Anästhesie  eine  Hemmung  darstellt,  die 
plötzlich  hervorgerufen  und  ebenso  plötzlich  zum  Schwinden  gebracht 
werden  kann,  bedarf  ja  keiner  weiteren  Ausführung. 

2.  Der  die  Anästhesie  beseitigende  Einfiuss  peripherer  Reize  geht 
aus  folgenden  Experimenten  hervor. 

Ich  rufe  das  atonische  Stadium  (siehe  darüber  weiter  unten!)  der 
Anästhesie  des  unbekleideten  rechten  Armes  hervor.  Die  Versuchsperson 
hat  bei  geschlossenen  Augen  keine  Vorstellung  von  der  gegenwärtigen 
Lage  des  Armes  und  ist  auch  unfähig,  irgendwie  den  Arm  zu  bewegen. 
Sie  wird  jetzt  aufgefordert,  alle  Aufmerksamkeit  auf  die  Erzielung 
einer  Armbewegung  zu  concentriren.  Nach  einigen  Minuten  geh'ngt 
dann  der  Versuchsperson  eine  erste  Bewegung.  Gleichzeitig  giebt  sie 
aber  an,  jetzt  auch  wieder  Empfindungen  vom  Arm  zu  haben.  Die 
Anästhesie  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  geschwunden.  Es  handelt 
sich  also  um  eine  Aufhebung  der  Anästhesie  durch  active  Concentration 
der  eigenen  Aufmerksamkeit  der  Versuchsperson.  Notirt  wurde  nun 
die  Zeit,  welche  zwischen  dem  Beginn  der  Concentration  der  Aufmerk- 
samkeit auf  eine  Bewegung  und  dem  thatsächlichen  Gelingen  einer 
solchen  verstrich.  Es  wurde  dann  dieser  Versuch  unter  variirenden 
Bedingungen  ausgeführt.  Einmal  wurde  bei  geschlossenen  Augen  der 
auf  einem  Tisch  liegende  anästhetische  Arm  vollständig  in  Ruhe  gelassen 
und  dann  wurde  er  beständig  passiv  gebeugt  und  gestreckt.  Es  handelte 
sich  hier  also  um  eine  directe  Reizung  des  kinästhetischen  Centrums. 
Bei  einer  anderen  Versuchsreihe  blieb  der  Arm  jedes  Mal  ruhig  auf 
dem  Tisch  liegen,  aber  die  Versuchsperson  hatte  nun  jedes  zweite  Mal 
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die  Augen  geschlossen,  währeDd  sie  in  den  andereo  Fällen  die  geöffiieten 
Augen  auf  den  an  ästhetischen  Arm  richtete.  Auf  diese  Weis«?  wurde 
daa   kinästlietiache  Centrum  associativ  durch  G-esicbtseindrUciie  gereizt. 

Beide  Versuchsreihen  wurden  bei  verschiedenen  Personen  aus- 
geführt. Immer  zeigte  aich  —  bei  der  ersteren  Vers uchsan Ordnung 
wesentlich  ausgeprägter  ala  bei  der  zweiten  —  dass  unter  dem  EinSoss 
der  bezüglichen  Sinnesreize  die  beabsichtigte  Bewegung  wesentlich 
schneller  eintrat.  Wir  sehen  also  so  klar  den  die  Anäatheaie  aufzu- 
heben tendirenden  Einfluss  der  peripheren  Beize. 

3.  Dass  die  Anästhesie  nicht  an  Intensität  einer  Ausfaltaerscheinung 
gleich  kommt,  ist  zuerst  von  Forel  bewiesen  durch  ein  Esperiment, 
auf  das  ich  schon  öfter  in  meinen  Arbeiten  Bezug  genommen  habe. 
Mau  kann  mit  Hülfe  der  hypnotischen  Hjpermnesie  das  Erinnerungs- 
bild einer  vorher  nicht  empfundenen  Berührung  hervorrufen. 

Wir  sehen  so.  dass  jene  Sjmptome.  die  nach  meiner  Ansicht  al 
Öchlafzuständen  gemein  und  iragleich  für  sie  characteristisch  sind, 
hei   der   euggerirten  Anästhesie   wiederfinden.     Ich   glaube   uns 
berechtigt,     die    suggerirte    Anästhesie    als    einen    par 
tiellen  Schlaf  aufzufassen. 

Es  sind  nun  aber  noch  specielle  Symptome,  die  mich  in  dieaex 
Auffassung  wesenthch  bestärken.     Auf  sie  möchte  ich  besouders 
Aufmerksamkeit  des  Lesers  richten. 


n. 

Specielle  Symptome. 
Schon  in  früheren  Arbeiten  ')  habe  ich  darauf  aufmerksam  gemai 
dass  das  Einschlafen,  sei  es  spontan  oder  suggestiv,  von  characteristischj 
Veränderungen  des  Muskeltoiius  begleitet  ist.  Kurze  Zeit  vor  ( 
vollständigen  Einschlafen,  dem  ein  Uner  regbar  werden  dea  Hautsinnd 
parallel  geht,  tritt  eine  starke  Zunahme  des  Mtiskeltonus  auf.  Derselbe 
überdauert  das  vollständige  Einschlafen  kurze  Zeit.  Als  Folge  des 
gesteigerten  Muskeltouus  zeigen  die  Glieder  Katalepsie.  Weiterhin 
schwindet  bei  Zunahme  der  Schlaftiefe  diese  Steigerung  des  Muskeltonus 
und  macht  einer  Atonie  Platz.  Uer  Uebergang  zwischen  diesen  beidea 
Stadien  ist  ein  ziemlich  schroffer.    Bei  langsamem  Erwachen  folgt  c 


'I  Vgl.  Zur  Kenntniaa  des  Wesens  und  der  p«ycli.  fiedeiit.  d.  Hyjinot. 
Ztaclir.,  Bd.  HI  u.  Spontane  Somnanibulio  in  der  ttypnoae.     Diese  Ztirlir..  Bd.  1 
jiKg.  89  f. 
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normale  Tonus  des  Wachseins  erst  nach  einem  kataleptischen  Stadium 
der  Atonie.  Weckt  man  den  Schläfer  während  des  kataleptischen 
Stadiums,  so  verschwindet  der  gesteigerte  Muskeltonus  sofort 

Diese  Aenderungen  treten  deutlich  in  der  plethysmographischen 
Corve  heryor,  die  man  von  einem  Arm  während  der  Zeit  des  Ein- 
schlafens nimmt.  Während  des  kataleptischen  Stadiums  steigt  die  Curve 
stark  an;  dagegen  sinkt  sie  während  der  Atonie  unter  die  Anfangs« 
abscissenlinie. 

Die  beifolgenden  Abbildungen  ^)  beziehen  sich  auf  eine  Versuchsperson  (Medi- 
einer),  die  sehr  ausgeprägt  das  kataleptische  Stadium  zeigte.  Die  oberen  Curven 
beziehen  sich  auf  die  Athmung.  Sie  haben  nur  den  Zweck,  zu  zeigen,  dass  die 
Veränderungen  der  plethysmographischen  Curve  nicht  etwa  durch  solche  der 
Athmungscurve  bedingt  sind. 

Beim  Versuch  1  (Figur  1)  zeigt  das  Wort  „Schlaf"  den  Moment  an,  wo  ich 
die  Schla&uggestion  gab.  Diese  realisirte  sich  schnell.  Das  im  Moment  des  Augen- 
schlusses bei  den  meisten  Versuchspersonen  von  mir  beobachtete  kurz  dauernde 
Sinken  der  Curve  trat  bei  dieser  Versuchsperson  nicht  ein. ')  Wir  sehen  dann  aber 
das  schnelle  Steigen  der  Curye.  Durch  passive  Bewegungen  des  anderen  freien 
Armes  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  dem  jetzigen  Curvenabschnitt  das  kata- 
leptische Stadium  entspricht.  Dann  sehen  wir  die  Curve  plötzlich  unter  die  Anfangs- 
abscissenlinie  hinuntersinken.  Der  freie  Arm  fällt  jetzt  schlaff  herab,  wenn  man  ihn 
hochhebt  und  loslässt.  Die  weitere  Curve  ist  nicht  abgebildet.  Die  Versuchsperson 
gab  am  Schluss  des  Versuchs  an,  fest  geschlafen  zu  haben. 

Beim  Versuch  2  (Figur  2)  habe  ich  die  Versuchsperson  geweckt  in  dem 
Moment,  wo  ich  den  Eintritt  des  atonischen  Stadiums  erwartete.  Sofort  sank  die 
Curve  stark,  und  zwar  sogar  unter  die  Abfangsabscissenlinie.  Dieses  hat  darin 
seinen  Grund,  dass  zu  der  Volumenverminderung,  die  den  Uobergang  des  kata- 
leptischen Stadiums  in  dasjenige  des  normalen  Tonus  begleitet,  diejenige  hinzukam, 
die  jedes  plötzliche  Erwecken  aus  einem  tiefen ,  allgemeinen  Schlaf  begleitet.  ^ 
Gleich  darauf  stieg  in  einem  nicht  mehr  abgebildeten  Curvenabschnitt  die  Curve 
zur  Höhe  der  Anfangsabscissenlinie  wieder  auf. 

Ueber  die  psychophysische  Grundlage  dieser  Aenderungen  des 
Muskeltonus  beim  Eintreten  des  Schlafes  habe  ich  mich  an  anderen 
Stellen   eingehend  geäussert.^)     Für   unseren  jetzigen  Gedankengang 


*)  Die  Untersuchungen  wurden  Sommer  1895  im  physiologischen  Institut  der 
Universität  Leipzig  vorgenommen.  Es  sei  mir  auch  an  dieser  Stelle  gestattet, 
•Herrn  Prof.  v.  Frey  für  die  so  liebenswürdigen  Unterweisungen  und  das  freund- 
liche Ueberlassen  der  Apparate  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 

')  Vgl.  Vogt,  Spontane  Somnambulie  in  der  Hypnose.  Diese  Zeitschrift, 
Bd.  VI,  pag.  89. 

«)  Vgl.  1.  cit.  pag.  90. 

*)  In  Forel,  Hypnotismus,  3.  Aufl.,  pag.  127 f.  und  ausfuhrlicher  in  Vogt,  Zur 
Kenntn.  d.  Wes.  u.  d.  psych.  Bedeut.  d.  Hypn.    Diese  Ztschr.,  Bd.  III,  pag.  326  ff. 

23* 


340 


Oskar  \'ogt. 


gonu|;t  es,  die  Auschauuug  hier  zu  rertret^D,  dass  die  Te^nderni 
des    Muskeltouus    mclit    die    Folgeerscheinungen    der    allgemeiu< 
Schlai'hemmuDg  als  solcher  daratelleu,  sonderu  diejeiiigen  jener  Tb 
ImniiuUDg,   die   speciell   die  sensomotorischen  Centra  befiült.     Dabei 
ist   es  für  uusereo  beutigeit  IdeeDgang  gleichgültig,   ob   dabei  nur  die 
bücbsten  sog.  „psycho  oiotorischen"  Centra  oder  auch  tiefere  motoriscl 
Ceutra  iii  Betracht   komtuett.     Gegen  die  Auffaaaung   aber,   dass 
Touusäuderuiigen  äuf  jene  Theilht^mniuug  zurückzufuhren   seien, 
wohl  Niemand  etwas  einzuweudea  haben. 

Weuu  Dun  aber  jene  Veränderungen  des  Muäkeltonus  als  FolgeL 
des  partiellen  Soblafes  der  seusotnotorischeu  Centra  aufgetosst  werden 
müssen,  dann  muss  man  sie  auch  andererseits  da  constatiren  können. 
WD  mau  ausschliesslich  den  partiellen  Schlaf  dieser  Centra  herTorruft. 
Nuu  zeigt  aber  weiterhin  das  Körperglied,  in  dem  man 
eine  suggestive  Anästhesie  hervorruft,  diegeschild 
Veränderungen  des  Muskeltonus.  Was  liegt  da  näher,  ala 
dieser  suggestiven  Anästhesie  den  partiellen  Schlaf  der  sensomotorl 
Centra  zu  sehen? 

Wenn  ich  einer  Versuchsperson  in  dessen  Wachsein  die  Anästhi 
des  Armes  suggerire  und  ab  und  zu  dann  den  Arm  auf  Katalepsie 
prüfe,  so  constatire  ich  ein  allmähliches  Auftreten  dieser  kurz  vor  jener 
Zeit,  wo  die  Anästhesie  eintritt.  Die  Versuchsperson  empfindet  iu 
stark  abgeschwächtem  Maasae  noch  passive  Bewegungen  und  ist  büchlichst 
erstaunt,  dass  der  Arm  die  ihm  gegebenen  Stellungen  bewahrt.  Die») 
Katalepsie  überdauert  nun  etwas  dos  Eintreten  der  Anästhesie.  Die 
Versuchsperson  weiss  nicht  mehr  die  Stellung  des  kataleptischen  Ärm«a 
bei  geschlossenen  Augen  anzugeben.  Setze  ich  noch  weiter 
Auästhesiesuggestiouen  fort,  dann  tritt  an  Stelle  der  Katalepsie 
ausgesprochene  Atouie.  Das  Stadium  der  Katalepsie  zeigt  an 
tensität  und  Dauer  starke  individuelle  Schwankungen. 
Individuum  aber  zeigt  beim  suggerirten  Totalschlaf  und  der  suggerii 
Anästhesie  annähernd  gleich  ausgeprägte  Schwankungen  des  Mi 
tonus. 

Eutsprecheud   diesen  Thalsachen   zeigt   dann  auch   die  pletJt; 
graphische  Curve  von  einem  Arm   bei  Suggestion  der  Anästhesie 
selben   die   gleichen   Schwankungen,   die   wir  oben   als   für  den 
characteristiscb  kennen  gelernt  haben. 

Üei  Versuch  3  (Kig.  3)  wurd^  bei  <iciu  Wort  ,.AiuiBtlit«ic !'  dieealb«  • 
Wir  eeheu  Jann  iln»  (ÜeigeD  der  Cuttb  und  ihr  *|ititeres  Füllen  uöter  die  Ai 
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abscissenlinie.  Das  Wort  „Gefühl!"  zeigt  dann  den  Moment  an,  wo  ich  eine  Rück- 
kehr der  Sensibilität  suggerirte.  Diese  Suggestion  hatte  sich  an  der  Stelle,  wo 
„Volles  Gefühl"  steht,  vollständig  reahsirt.  Wir  sehen,  dass  zwischendurch  der 
Arm  wieder  das  kataleptische  Stadium  durchgemacht  hatte.  Nunmehr  hält  sich 
die  Curve  auf  der  Anfangsabscissenlinie. 

Bei  Versuch  4  (Fig.  4)  wurde  bei  dem  Wort  „Anästhesie !"  diese  hinwiederum 
suggerirt.  Die  Versuchsperson  erklärte  kurz,  bevor  ich  die  Suggestion  der  Rück- 
kehr der  Sensibilität  (durch  das  Wort  „Gefühl  !•'  angedeutet)  gab,  vollständig  an- 
ästhetisch  zu  sein.  Es  handelte  sich  also  um  die  anästhetische  Periode  des  kata- 
leptischen  Stadiums.  Als  ich  dann  die  Suggestion  der  Rückkehr  der  Sensibilität 
gab,  fiel  die  Curve  sofort  in  die  Anfangsabscissenlinie  zurück. 

Die  Analogie  zwischen  Figur  1  und  der  ersten  Hälfte  von  Fig.  3  und  die 
zwischen  Figur  2  und  4  wird  jedem  leicht  erkennbar  sein. 

Se  kommen  wir  also  zu  dem  Eesultat,  dass  bei  der  suggerirten 
Anästhesie  eines  Körpertheils  jene  Aenderungen  des  Tonus  der  Mus- 
kulatur auftreten,  die  wir  als  für  den  partiellen  Schlaf  der  senso- 
motorischen  Centra  characteristisch  theoretisch  erschlossen  haben.  Diese 
Identität  in  der  Aenderung  des  Muskeltonus  bestärkt  uns  in  der  An- 
nahme, dass  die  suggerirte  Anästhesie  ein  partieller  Schlaf  sei.  Wir 
sahen  im  ersten  Abschnitt  unserer  Ausführungen,  dass  die  suggerirte 
Anästhesie  die  allgemeinen  Symptome  aller  Schlafzustände:  die 
MögUchkeit  eines  plötzlichen  Auftretens  und  Verschwindens,  ihre  Auf- 
hebung durch  periphere  Reize  und  die  Möglichkeit  einer  secundären 
hypnotischen  Hypermnesie  aufweisen.  Wir  können  jetzt  hinzufügen, 
dass  die  suggerirte  Anästhesie  eines  Körpcrgliedes  auch  jenes  specielle 
Symptom  der  obigen  Aenderungen  des  Muskeltonus  aufweist,  das  wir 
als  characteristisch  für  den  partiellen  Schlaf  der  sensomotorischen 
Centra  ansehen  müssen. 

Wir  sehen  darin  nicht  einen  definitiven  Beweis,  dass  die  suggerirte 
Anästhesie  ein  partieller  Schlaf  sei.  Aber  dieser  Beweis  ist,  wie  wir 
bereits  in  der  Einleitung  sahen,  zur  Zeit  überhaupt  nicht  zu  erbringen. 
Der  obige  Nachweis,  dass  die  suggerirte  Anästhesie  eines  Gliedes  jene 
Aenderungen  des  Muskeltonus  aufweist,  die  wir  als  ein  specielles 
Symptom  des  partiellen  Schlafes  der  sensomotorischen  Centra  ansehen 
müssen,  scheint  mir  aber  der  besteWahrscheinlichkeitsbeweis 
zu  sein,  der  bisher  für  die  Auffassung  der  suggerirten  Anästhesie  als 
eines  Schlafzustandes  erbracht  worden  ist.  Von  diesem  Gesichtspunkt 
aus  wurden  die  vorstehenden  Ausführungen  geschrieben. 


Literaturüb  er  sichten. 
Zusammenstellung  der  Literatur  über  Hysterie  aus  den  Jahren 


37.  Sanidiburg,  Ein  Fall  Ton  in  hohem  Ältt^r  aufgetre teuer  aculer 
Hyiterie.  —  Pest.  med.  ehir.  Prosse  18SK,  Nr.  26. 

Eine  UittUeilung,  deren  Hauptinteresse  darb  bestebt.  doaa  bei  eiaer  früher 
Dicht  nervÖBen  Person  im  Älter  vtn  73  Jahren  sich  eine  typische  Hysterie  aus 
ganz  geriagfUgigem  Äalass  cntwickeite.  Das  höchst«  Alter,  in  den  das  ÄiiflrfUn 
TOD  Hysterie  bisher  beobachtet  wurde,  war  60  Jalire  (LaDdouiy).  Die  Form 
der  Hysterie  war  eine  sehivere  und  zeigte  hyulLTO-epileptisobe  Anliille  von  eiu- 
■tändiger  Dauer,  HemianlUtheeie  der  cutanen  und  seuBorieUen  SeosibUität,  Hyper- 
ästhesie, 1.  Orarie,  Schüttel-Tremor  der  1.  Gitremi täten,  doppelseitige  Uesieht*- 
feldeineDguDg.  AU  L'nache  der  ErkraDkiuig  wird  eine  dnrch  heftigen  Lnftiog 
beim  OeShen  des  Fenaten  herToi^emfene  Ohnmacht  beieichnet,  welche  eine  links- 
seitige Hemiparese  zornckliess.  Patientin  hatte  vorher  8  Söhne  rerioren  und  lieh 
■ehr  darüber  gehärmt. 

Terf.  rubricirt  den  Fall  ätiologisch  unter  den  Formen  der  „pathologiKh 
gesteigerten  Suggestibilitat".  Brodmann. 


ifle 


tbeointe  Blindnei 


üniT. 


3B.  Harlan,  The  pupil  r 
Mag.  IX.  3.  1896. 

Verf.  konnte  bei  einer  ans 
ringe  LichtreactioD  nachweisen. 
Heilni^  durch  Suggestion  bei  ein 
hysterischen  Erblindung. 

39.  JoUy,  CombinatioD  organischer  Kerveukrankheit  mit  Hy- 
sterie, Krankenvorstellnng  in  der  Berl.  Oes.  fdr  Psychiatrie.  —  Bericht  der  Allg. 
med.  Central-Zeitung  1896,  Nr.  66. 

Ein  33jähriger  Heilgehilfe,  Potator,  erkrankt  nach  deliriumartigem  Anfall  mit 
Anschwellung  und  nachheriger  Huskel-Atrophie  des  r.  Vorderarms,  namentlich  im 


organischer  Ursache  absolut  blinden  Peraon  ge- 
Auaserdem  berichtet  er  über  einen   F*U   von 
iT  mit  Mydriasis  und  Pupillenstarre  Terbnndenen 
Brodmann. 
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Gebiet  des  ülnuris.  £a  R.,  1.  Arm  in  geringerem  (>rade  nnd  spSter  erkrankend. 
SensibilÜAtsstornngen  ringförmig  abschneidend,  bei  der  IVfifong  beantwortet  der 
Patient  (auf  die  Frage,  ob  er  etwas  fahle)  jede  Berührung  mit  ^Nein",  er  giebt 
sogar  an :  „Pinsel  nein*  und  „Nadel  nein*^.  Verfasser  schliesst  trotxdem  Simulation 
aus,  denn  die  Angaben  sind  analog,  wie  die  hysterische  Blindheit  zu  erklären;  da 
die  Sinnesempfindnng  herabgesetzt  ist,  erhält  der  Patient  vermöge  seines  eigenthüm- 
liehen  Gheisteszustandes  den  Eindruck,  dass  dieselbe  ganz  fehlt. 

Die  organische  Erkrankung  fuhrt  Verf.  —  dies  sei  nur  kurz  erwähnt  —  auf 
Neuritis  alcoholica  oder  Syringomyelie  oder  schliesslich  auf  Neuromyositis  zurück. 

Brodmann. 

40.  Vukadinovic,  Ein  Fall  von  hysterischer,  mit  Taubheit  ver- 
bundener Aphasie  nach  einem  hysteroepileptischen  Anfalle.  — 
Wien.  med.  Presse  1896  Nr.  8.  — 

Der  erste  Theil  der  Arbeit  trägt  einen  historischen  Character;  Verf.  bringt 
reichliche  Literaturangaben  über  h3rsteri8che  Stummheit  und  Taubheit  und  publicirt 
dann  eine  eigene  Beobachtung. 

Bei  einem  erblich  belasteten,  in  potu  massigen,  17  jährigen  Mechaniker  ent- 
standen plötzlich  nächtliche  Thierhallucinationen.  Pat.  wachte  schreckhaft  auf,  sah 
ein  farbiges  Schwein  in  seinem  Zimmer,  das  sich  auf  ihn  stürzen  wollte:  er  entlief 
aus  dem  Zimmer,  sprang  die  Treppe  hinab  und  wurde  dann  plötzlich  bewosstlos. 
Seit  dieser  Ohnmacht  ist  Pat.  völlig  stumm  und  hsi  vollkommen  taub.  Fähigkeit 
zu  lesen  und  schriftliche  Verständigung  erhalten.  Pat.  beschäftigte  sich  während 
seiner  Aphasie  viel  mit  Zeitungslectüre  und  verrichtete  auch  seine  Arbeit  wie  früher, 
Zunge  frei  beweglich,  Sensibilität  und  Motilität  intact. 

Auf  die  Ordination  von  Bromkali  mit  der  Versicherung,  dass  sich  in  kurzer 
Zeit  die  Sprache  und  das  Gehör  wieder  einstellen  werden,  nach  4  Tagen  allmähliche 
Heilung,  zunächst  Besserung  des  Gehörs,  dann  Versuch  zu  sprechen,  anfangs 
stotternde,  später  vollkonmien  normale  Sprache.    Heilung  besteht  &  Monate. 

Brodmann. 

41.  Zuppinger^  Casuistischer  Beitrag  zur  Kenntniss  des  hyste- 
rischen Mutismus  bei  Kindern.  —  Wien.  klin.  Wochenschrift  1896.  Nr.  36, 
pag.  797.  - 

Fall.  12 jähriger,  nicht  belasteter  Knabe,  aquirirte  im  Anschluss  an  einen 
schweren  hystero-epileptischen  Anfall  eine  hysterische  Stumraheit ;  Combination  von 
Aphasie  und  Aphonie  bei  erhaltener  Bewegungsfähigkeit  der  Lippen  und  Zunge. 
Keine  Wortblindheit  und  Worttaubheit,  keine  Agraphie.  Laryngoscopiech  findet 
sich  eine  Störung  der  Innervation  in  der  Art,  „dass  bei  der  Aufforderung  zu 
phoniren  bald  die  weite  Inspirationsstellung  lange  nicht  verlassen  wird,  bald  wieder 
Stimmbänder  und  Taschenbänder  krampfhaft  geschlossen  werden  und  in  dieser 
Stellung  auch  längere  Zeit  verharren."  Sensibilität:  R.  total  aufgehoben,  selbst 
tiefe  Nadelstiche  lösen  keine  Reactionszuckungen  aus,  1.  wenig  herabgesetzt.  Moto- 
rische Lähmungen  nicht  vorbanden. 

Veriauf :  Zunächst  Besserung  der  linksseitigen  Hyperästhesie.  Hypnose  versuche 
(v.  Kr  äfft- E  hing)  misslangen;  auf  Wachsuggestion  verbunden  mit  Electrotherapie 
zunehmende  Besserung,  nach  2  Monaten  völlige  Heilung;   nur  am  1.  Vorderarm 
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noch   kreiai'cirmif!  Bb^fegrenzte  AniUthesie.     Linke  Körperhalftä  jetxt  mästl^ 
iiathetiBi'h.  B  r  o  d  m  a 

42.  SUümpfll,     Ceber    hysterische    Hämoptoe,    insbeflondc 
fnrallkranken.  —  Monatsschr.  f.  Unfaüheilk,  1897,  IV  1.  B.  1. 

Fftll.     Pat„  Gisenformer,  bekam  wenige  THger  uiioh  einem  Uofail  (Quetaefauuß 
der  1.  Thoraxwund  mit  Rippenfracturen)  ein  beHLändiges  Hüsteln  und  Riuapem  mit 
lilutigem  Auswurf  und  dauemde  Schmerzen  in  der  I,  Seite  und  im  1.  Ann.    Sonsl 
Beschwerden     waren    Kopfsuhmerzen ,     Schlafrigkeit     und    andere    neurMthenii 
Symptome. 

Üas  Hüsteln  war  ein  ganz  ül>eräächliches  und  schonendes,  da' 
erkennen   konnte,   nicht   aus   den  Longen   kam.     Objeetir   fanden   sich  vollkomi 
gesunde  Lungen  und  sonatige  Organe;  die  Schleimhaut  des  Uaumeiu  und  dea  Ki 
kopfeinganges   lebhaft   gerölhet.    mit   kleinsten   Hämorrhsgien   lieietEt.     Anch 
Zahnfleisch  zeigte  kleinst«  Blutungen. 

Das  Sputum  war  leielit  blutig  gelarbt,  enUiielt  fast  nur  Schleim,  ganx  wenig 
Eiterkörperchen  und  corputuulüre  Bt.>standl heile ,  die  alle  aui  Hund  und  Rachen 
stammten.     Tägliche  Menge  dea  Sputiime  15—30  ccm. 

Besserung   trat   durch   psychische  Aufmunterung   und  VerEicherung,   dass 
Lunge  gesund  sei,  ein. 

Verf.  zieht  aus  diesem  Befund  den  Schiusa,  dass  eine  sog.  hysterische  Hämf 
vorliege;  dieselbe  sei  im  Allgemeinen  noch  tu  wenig  beachtet,  üe  kenazeichue 
durch  geringen  Btutgehalt  des  Auswurfs,  durch  den  microscopischen  Nschi 
die   Sputmnbestandtheile   aus   Rachen   und   Mundhöhle  stuntnen .   durch   ilifi   lange 
Dauer  der  Blutbeim engung  und  durch  die  Art  des  Bust^ns.    Verf.  meint,  dsss  die 
Blatbeimengung  rein  mechanisch   bedingt   sei  und  entweder  durch  Schletmhi 
Schädigung   in   Folge   des  sündigen   Hustens   oder  auch   durch   Saugen 
f]ei»ch   entstehe:   an   eine   hysterische  Trophoneurose   glaubt   er  nicht.     Sehr 
berühren  sich  li^olcfaen  Fällen,  nach  Ansicht  des  Verf ,  die  Grenzgebiete  der  |»yi 
bedingten  hysterischen  Symptome  und  der  Simulation.     Die  Krankheit  entsteht 
niichst  durch  die  Vorstellung  einer  schweren  Sühüdigung  der  Broatorgiine,  wodi 
der  Husten  rein  psychisch  ausgelöst  wird;  dazu  kommt  daun  noch  bei  Unfallreriel 
der  Wunsch,   möglichst   krank   za   sein,   wodurch   die  Proüuction   der  b^stei 
Symptome   gefordert   wird.      Verf.   meint   deshalb,   dass.   so   leicht   thooretiMh 
Urenze  zu  ziehen   sei,   in   praxi   doch   oft  eine  Unterscheidung  von  Simulation 
Hysterie  nicht  möglich  sei.  da  beide  denselben  psychogenen  Dr^riing  haben, 

Verf.  betont  norh,  dass  die  neuropathische  Hämoptoe  nicht  nusschliesslidi  der 
traumatischen  Hysterie  zukommen,  sondern  auch  sonst  gelegentlich  beobaehlot  werd«. 

Hrodmann. 

43.  Gf^oeier,  Casnistisch«MittbeilungeD  L    Uemiplei 
Deut.  med.  Wochenschrift  1807.     Nr.  öl.  — 

Der   Polymorphismus   der   hystorischen  SymptombÜder   und   die  Aehnbcb 
derselben  mit  organischen  Erkrankungen  ist  in  dem  vom  Verf.   beschriebenen  ] 
recht  Anschaulich  dargestellt.     Leider  war  die  Beubachlungneit   eine  zu  korxe. 
dius   eine   unzweifelhafte   Diagnose   nicht   gestellt  werden  konnte.     Immerhin  a^ 
VerL    nacli    einer    kritischen    Würdigung    der    dilferenliaJdiagnotischen    Merkmal« 
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zwischen  sog.  „hysterischem  Schlaganfall''  (Charcot)  und  Apoplexia  sanguinea  der 
Ansicht  zu,  dass  es  sich  doch  um  eine  Hysterie  gehandelt  habe. 

Fall:  Eine  kräftige,  stets  gesunde,  36  Jahre  alte  Arbeiterfrau  erwacht  eines 
Morgens  nach  einer  heftigen  Gemüthsbewegung  mit  einer  vollständigen  Lähmung 
des  r.  Armes;  kaum  hat  sie  dieselbe  bemerkt,  so  fällt  sie  in  Ohnmacht  und  wird 
dann  bewusstlos  in  die  Klinik  gebracht. 

Status:  Patientin  liegt  ruhig  athmend  da,  reagirt  auf  Anrufen  schwach.  Es 
besteht  eine  schlaffe  Lähmung  des  r.  Armes  und  r.  Beines.  Patellarreilex  1.  massig 
stark,  r.  herabgesetzt.  Facialis  frei.  Zunge  ist  frei  beweglich  im  Munde,  kann 
aber  nicht  vorgestreckt  werden.  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Graumenreflex  fehlt. 
Bei  starker  faradischer  Reizung  zieht  Patientin  ihre  gelähmten  Beine  zurück. 

Verlauf:  Allmähliche  Aufhellung  des  Bewusstseins,  Sprache  sehr  beschränkt, 
nur  einzelne  Laute,  z.  B.  „Ja"  werden  hervorgebracht.  Patellarreflex  zuerst  1.,  dann 
r.  erloschen.  Sensibilität  zunächst  nur  wenig  verändert,  für  feine  tactile  Reize  etwas 
herabgesetzt,  später  sehr  schwankend  und  auch  nach  Herstellung  der  Mobilität  noch 
vorhanden.  Zunge  manchmal  vorstreckbar,  aber  Sprache  fehlt;  die  Worte  sind 
nach  Angabe  der  Patientin  vorhanden,  können  nur  nicht  hervorgebracht  werden. 
Keine  Gesichtsfeldeinengung,  keine  Ea  R,  keine  Schlingbeschwerden.  Nach  Ablauf 
von  5  Wochen  völlige  Gellfähigkeit  ohne  jede  Andeutung  einer  pathologischen 
Gangart;  auch  rasche  Besserung  der  Sprache,  nur  noch  Symptome  reiner  moto- 
rischer Aphasie.  Vorübergehend  beginnende  Beugecontractur  im  r.  Arm,  rasche 
Besserung  durch  Massage.  Nach  ^2  Jahre  geheilt  entlassen,  doch  ist  auch  jetzt 
der  Patellareflex  1.  schwach,  r.  gar  nicht  auszulösen  und  der  Plantarreflex  1.  erloschen. 

Für  Hysterie  sprechen  nach  Ansicht  des  Verf.  folgende  Momente :  Das  Fehlen 
der  Facialislähmung  —  nach  Charcot,  Leube  und  Strümpell  soll  gerade 
der  Mangel  dieses  Symptoms  bei  Hemiplegie  stets  auf  einen  funct ioneilen  Ursprung 
der  Lähmung  hinweisen.  —  Das  Verhalten  der  Zunge  weist  auf  Hemispasmus  hin. 
Die  eigenartige  Abnormität  der  Kniephänomene :  Herabsetzung  auf  der  gelähmten 
Seite  und  wechselndes  Verhalten  derselben,  spricht  entschieden  gegen  eine  cerebrale 
Lähmung.  Fehlen  des  Patellarreflexes  an  sich  würde  weder  zu  Gunsten  einer 
hysterischen  noch  einer  organischen  Hemiplegie  gedeutet  werden  können.  —  Aus 
dem  Character  der  Lähmung  (schlaffe  L.)  kann  nicht  absolut  gegen  die  Annahme 
einer  Apoplexie  geschlossen  werden,  da  auch  bei  Hirnhämorhagie ,  sofern  nicht 
secundäre  Degeneration  eintritt,  schlafi"e  Lähmung  bestehen  kann.  Der  Wechsel 
der  sensibeln  Störungen  und  das  Fortbestehen  derselben  nach  Ausheilung  der 
motorischen  Jjähmung  ist  ebenfalls  nur  durch  Hysterie  zu  erklären.  —  Die  Sprach- 
stönmg  deckt  sich  am  besten  mit  dem  Bilde  des  hysterischen  Mutismus:  Stimm- 
lähmung ohne  Aphonie  mit  Zungenkrampf.  Die  rasche  Heilung  und  das  Fehlen 
jeder  pathologischen  Gangart  wäre  bei  organischer  Lähmung  kaum  denkbar. 

Das  Alter  der  Kranken,  die  Entstehung  der  Afl'ection  nach  einer  Gemüths- 
erschütterung  sprechen  ebenfalls  gegen  Apoplexie. 

Aussergewöhnlich  ist  in  diesem  Falle,  auch  wenn  man  Hysterie  annimmt,  der 
plötzliche  Ausbruch  einer  so  schweren  Erkrankung  bei  einer  vorher  völlig  gesunden, 
blühenden  Person.  Auch  der  Maugel  jeglicher  Stigmata  (ausser  fehlendem  Gaumen- 
reflex) ist  ungewöhnlich.  Brodmann. 


44.  £Ar,  St&eUnfsU-Pi7ohot0.  Aw  d 
Uinik  dm  CSiuiU  (Pn>£  JoOjX  —  B«ri.  k&L  VoAnMiihr.  18BB. 

I  Strlnpell  ■  ~ 
UnftSkruikeB  TwdiMt  di«  VMlüftade  lUWhiaaig  die  nMt  J 
mnt  Ulf  to  gKNW  Otfchr  Üb,  dw  km  «' 
KmiUieitMnoheinnngeii  und  der  nngeaSfeadoi  fleriokildiiig—g  4m  fqriUMkM 
Veritkltana  der  JEnoken  für  die  Pligiwwi  «atapringHi  keim  nsd  gMt  la  eiew  ■■>- 
nhriioben  ir»«»v«jtti>Tiiriitfi  rfo  IbetndiäMtei  B&d  Aber  die  Enfeakkeb^  kiMA- 
hafiar  VonteOniigea,  wie  lie  mit  Kothweadi^krit  einenitti  .m  dm  Bit  dm 
TnaaiM  uäbit  Terbnadeaen  pir<U*dieii  SnehSttenug"  ud  sndareneita  «mAi  „um 
der  durch  dm  Unfell  Taribkdertea  loeielen  Leg«  n&d  den  lenge  Zeit  dendimfBbrtMt 
Kampfe  lun  Briaagimg  «toer  Dn&U-Bente"  htrrotgAui  mut, 

El  handelt  neh  am  aiiMn  56  Jahre  alten,  mtdtt  belastatMk,  mhrigcii,  erbcit^ 
ffliigen  Haorer,  der  im  At^^ii^iti—  an  eine  Oontuaion  dsa  Rfiokem  mid  der  r.  Sehalttr 
■dt  oberfliahHchen  Haatrarietnuigen  über  danerade  StAmenm  der  rerietatat  n«tle 
und  dadnroh  bedingt«  ArbeitennflDdgkeit  klagte.  Von  dem  (bien  Ant  flb  afaaohtt 
arbeit«uufl(hi{  eridiirt,  von  dnem  anderen  nm  «Simaleoten  KkUmnater  Sorte'  ge- 
iten^Mlt,  beginnt  Patient  naoh  AbUnf  doa  geaetdehen  DntairtatammiteimlM  einaB 
Kampf  nm  die  UnfaUrente  bis  rar  bSduten  Autani  und  legt  düiit  aalbat  dmi 
Qmiid  m  einer  aohwerat  paranoiaehen  Fiyohoaa,  die  in  dar  Pelgecdt  bei  ihm  aar 
Anabildnng  gelangte. 

Dnroh  ein  vonätigM  Senium  in  geirimem  Sane  |atdiipOBiiti  aeqidiM  Patieat 
im  AnaehlnM  an  die  relativ  leiobte  Teristarang  einen  edtweren  JqrpoclxmdriiAen 
DepreMtooBOftand,  in  dem  der  TCdeiepnicli  nrleehen  den  intennna  anbjeetinH 
Beeehwerden  nnd  dem  Fehlen  jeglicher  ahjeotiTer  KxuMuÜattUbm  (»bgeeehwi  mn 
einer  bcIengloBen  Genchtafeldelnengnng)  du  fiervoriteoheudtte  Merkmal  iat  nnd 
einen  btfiutBclitenden  Aßt  direct  zur  Annahme  einer  Simulation  führte.  Von  der 
Genossenschaft  mit  seinen  Rechtsansprüchen  wiederholt  abgewieeen.  beginnt  Patient 
gegen  alle,  die  mit  seinem  Leiden  2ti  thun  haben,  misslrauisch  zu  werden,  er  fängt 
an  BeeintrSchtigunpsideen  zu  auasem,  sieht  überall  Feinde,  die  ihn  aus  dem  Wegs 
räumen  wollen  und  verfällt  schliesilieh  in  eine  ausgeprägte  paranoloche  PsfchoM 
mit  ayatematisirtem  Wahn. 

Im  Gegensatz  zu  den  früheren  Outachten  kommt  nun  Verf.  auf  Grand  einer 
Analyse  dea  psychischen  Status  zu  dem  Schlüsse,  dass  Patient  in  Folge  des  Unfalli 
an  einer  schweren  Hypoi^hondrie  erkrankt  ist  und  dsss  sieh  hieraus  allmählich  ein 
immer  mehr  aysteraatisirter  BeeinträchtigungswahD  entwickelt  hat,  dass  denelbe 
also  dui-ch  den  Unfall  in  seiner  Erwerbsrähigkcit  erbeblich  beschränkt  und  demnach 
entschädigungsberechtigt  ist.  Leichte  Beschäftigung  hält  aber  Verf.  im  InteresM 
der  Besserung  des  Zustandes  bei  derartigen  Kranken  für  dringend  angezeigt. 

Brodmann. 

45.  Blaiicdc,  Pseudotetanie,  vorgetäuscht  durch  Hysterie.  Wieuer 
klin.  Wochenschr.  1896  Nr.  19  pag,  373,  — 

Der  vom  A'erf  veröffentlichte  Fall  bietet  ein  grosses  differentialdiagaoatiaclie« 
Interesse.  Ein  14jähriger  gesunder  Schüler  erkrankt  ganz  plötzlich  während  dea 
Unterrichts  an  einer  krampfartigen ,  mehrere  Stunden  dauernden  Contractar  dea 
r.  Armes,   verbunden  mit  heftigen   Schmerzen.     Im  Verlaufe  der  folgenden  Tage 
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kehren  solche  Krämpfe  anfallsweise  wieder,  greifen  aber  auch  auf  die  anderen 
Extremitäten  über.  Die  Krämpfe  befallen  symmetrische  Mnskeigebiete,  vorwiegend 
die  Bengemosknlatar  und  lassen  sich  in  typischer  Weise  durch  Druck  auf  die  Ghefäss- 
nenrenpackete  der  betreffenden  Glieder  auslösen.  Mit  Berücksichtigung  des  Um- 
tandes,  dass  in  Wien  zur  Zeit  der  Erkrankung  dieses  Knaben  epidemische  Tetanie 
vorhanden  war,  wurde  auch  hier  die  Diagnose  auf  Tetanie  gestellt ;  erst  die  weitere 
Beobachtung  g^b  den  Anlass,  diese  Yermuthung  fallen  zu  lassen,  und  zwar  werden 
folgende  differentialdiagnostische  Momente  für  die  Unterscheidung  Ton  der  Tetanie 
massgebend : 

Durch  Druck  auf  das  Gefässnerrenpacket  eines  Armes  resp.  Beines  wurde  stets 
gleichzeitig  auf  beiden  Seiten  der  Ejrampf  ausgelöst; 

die  AnHllle  setzten  stets  ganz  rasch  ohne  Parästhesieen  ein; 

durch  Lösung  des  Daumens  aus  der  Fauststellung  wurde  der  Anfall  sofort 
sistirt,  was  Patient  selbst  beobachtet  und  angegeben  hatte; 

es  fehlte  die  mechanische  Ueberregbarkeit  der  motorischen  und  sensibeln 
Nerven  und 

es  fehlte  vor  Allem  die  galvanische  Ueberregbarkeit  der  Nerven  (Frankl- 
H  och  wart),  welche  für  Tetanie  absolut  pathognomonisch  ist. 

Dagegen  zeigte  Patient  einige  hysterische  Stigmata  (Globus.  Kopfschmerz, 
Gesichtsfeldeinschränkung)  und  vor  Allem  eine  pathologisch  starke  Suggestibilität ; 
die  Anfälle  konnten  auf  dem  Wege  der  Verbalsuggestion  ausgelöst  und  unterdrückt, 
verlängert  oder  verkürzt  werden,  so  dass  schliesslich  dauernde  Heilung  in  einer 
einzigen  electrischen  Sitzung  (intensiver  Strom  mit  entsprechender  Verbalsuggestion) 
erzielt  wurde. 

Verf.  erwähnt  noch,  dass  in  manchen  Fällen  die  Entscheidung  nicht  so  leicht 
wird,  da  ausser  der  artificiellen  Erzeugung  der  Anfälle  durch  Druck  auf  die  ent- 
sprechenden Nervengebiete  sich  bei  hysterischen  Personen  noch  andere  Symptome 
der  Tetanie  finden  können,  wie  die  mechanische  Ueberregbarkeit  der  motorischen 
und  sensibeln  Nerven  (Fälle  von  Schlesinger  und  Frankl-Hochwart),  femer 
das  parästhetiscbe  Vorstadium.  Stets  aber  fehlt  bei  Hysterie  —  dies  ist  das  einzig 
constante  Unterscheidungsmerkmal  —  die  galvanische  Ueberregbarkeit  der  Nerven. 

Brodmann. 

46.  Lehfddj  Ueber  einen  Fall  von  traumatischer  Hysterie.  De- 
monstration in  der  Berl.  med.  Gesellschaft,  12.  Februar  1896.  Ref.  der  Berl.  klin. 
Wochenschrift  18%  Nr.  8. 

Der  Fall  verdiente  durch  seine  Aetiologie  erwähnt  zu  werden. 

Eine  Telephonistin  erhält,  als  sie  sich  mit  feuchten  Händen  am  Umschalte- 
apparat zu  Schaffen  macht,  einen  heftigen  electrischen  Schlag,  der  sie  bewusstlos 
zu  Boden  streckt.  Nach  dem  Unfall  besteht  eine  complete  rechtzeitige  Hemiplegie 
mit  leichter  Betheiligung  des  unteren  Facialis.  Sensibilität  der  Haut  r.  völlig 
aufjg^ehoben  und  zwar  für  alle  Qualitäten  mit  Ausnahme  der  Wärmeempfindung,  für 
die  sogar  fast  überall  eine  ausgesprochene  Hyprästhesie  besteht.  Tiefensensibilität 
ebenfalls  aufgehoben.  Starke  Beeinträchtigung  des  Sehens,  Hörens,  Riechens  und 
Schmeckens  auf  der  r.  Seite.  Leichte  psychische  Erregtheit,  Steigerung  der 
Reflexe,  Herabsetzung  des  Sehvermögens  (Vio)>  Einengung  des  Gesichtsfeldes  für 
roth  und  blau  und  centrales  Scotom  des  r.  Auges.  —  Besserung  der  motorischen 
Störungen  in  kurzer  Zeit.  Brodmann. 


stelluug  :1er  Literuti 


47.  Notme.  HysterischeB  Oedem.     Vereiosbtilage  der  Dt  med.  W.  3 
pag.  13. 

Vorstellung  cirer  42jShrigen  erblidi  belasfeten  Fraa,  welche  von  einer 
motorisch-senaibeln  Monoplegie  des  r,  A^lIl[^9  and  einer  hysterischen  Aphonie-  durch 
mehrmalige  hypnotische  Suggestion  völlig  geheilt  worden  war.  Nach  ciDem  Jahr 
Kecidiv  mit  starkem  prallem  Oedem  der  r.  Hand  und  des  rechten  Vordenun», 
Ins  einer  hypnotischen  Behandlung  nicht  weicht,  aber  durch  farndiiii.'he  Kniclting 
ibessert  wird.  Brodmann. 

48.  Leuk,  Hyslerische  Famparese  d«r  unteren  Extremitäten.  — 
Vereinslie richte  der  Dt.  med.  Wochonaclir.  1896  pag.  78. 

Im  AnschluM   an  heftige  melirere  Tage  wühreßde  Zahnacfamemen  entwickelte 

"'-*h  bei  einem  liereditär  belasteten  lljäbri^^n  Knaben  eine  beideraeitige  Sclinitclie 

■   Beine   mit   Paräithesien.     D»Debön   bestand   Suliwindelfiefiilil   und  Schlafsucht. 

Heilung  in  3  Tagen  nach  Aufnahme  in  eine  Anstalt  durch  FaradisitlioD  und  wnrme 

Bäder.  Brodmau». 

49.  Lilienfeld.  Uebev  einen  Fall  von  Hvstoric.  ßerl.  klin.  Wochenschr. 
1896  Nr.  51. 

Verf.  beschreibt  an  einer  47  jährigen  mit  schweren  hysterischen  Stigauita  be- 
lofteten  Lehrerin  das  in  Fraukreich  selir  häußge,  in  Deut^cldanJ  noch  nicht  be- 
obscbtete  äymptombild  der  ^Diathese  de  contracture".  Die  Contractaren  ent- 
wickelten sich  zunacht  in  der  Wadeomuscnlotur,  so  dafls  die  Fasse  Lei  jedem 
Verauch  zu  gehen  in  V8ri>er]uinuBstellucg  fixirt  werden,  griffen  später  auf  den  Kumpf 
über  lind  haben  seit  einiccr  Zeit  auch  die  Zunpenmu''onlfl1i:r  in  Milkidrnsclmfl 
sre/cipen,  Wi-miiis  uiiie  riurniirlisfi'  Tirtlculatori'cbp  Slirnrh-I'"riijii.'  '(it-Nlil.  i\u:  sii'li 
UDter  EinfluSB  psychischer  Erregung  zu  völligem,  durch  andauernden  Contractjon*- 
zustand  der  Zunge  bedingten  llutismui  entwickelt.  Ausserdem  zeigt«  Patientju 
eine  beträchtliche  Störung  der  Handschrift,  die  ebenfalls  auf  Hysterie  zurückgeTnlirt 
werden  mass. 

Die  Contracturen  der  Musculatur  können  durch  die  verschiedensten  Reize, 
besonders  psychische  (Schreck),  jederzeit  ausgelöst  werden  und  sind  auch  durch 
psychische  Therapie  wieder  zu  beseitigen.  Am  leichtesten  gelingt  dies  durch  hyp- 
notische Suggestion.  Verf.  betrachtet  jedoch  die  Hypnose  nicht  als  eine  specifisch« 
Behandlungsmethode,  vor  Allem  nicht  als  ein  Heilmittel  der  Hysterie,  sondern  nur 
als  ein  vielen  anderen  ebenbürtiges  symptomatiachas  Mittel. 

firodmann. 

öO.  GumptrU,  U eher  die  Beziehungen  zwischen  Diabetes  mellitni 
und  Hysterie.  —  Dt.  med.   Wochenschr.  1896  Nr.  49. 

Nach  einer  ausführlichen  ßesprechung  der  nervösen  Symptome  bei  Diabete* 
und  einer  erschöpfenden  Literaturzusammenstellung  über  dieses  Thema,  beschreibt 
Verf.   einen   Fall   von   Coincidenz  paroxysmaler   Hysterie    mit  schwerem   Diabeten 

Der  Kranke,  ein  erblich  wenig  belasteter,  luetisch  nicht  inficirter,  in  potn 
massiger  Marineofiizier,  der  bereits  früher  öfter  nach  üemülhserregutigen  {z.  B. 
leichten  operativen  Eingriffen  infolge  Anal£«t«lnj ,  an  Bewusstseins verlost  und 
ZnckungöD    einzelner  Glieder  gelitten   hat,   erkrankt  während    einer  Inflaenik  im 
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Anschluss  an  den  plötzlichen  Tod  seiner  Tochter  an  Polydypsie  und  Glykosurie 
(6— 8®/o  Zucker);  daneben  bestanden  zahlreiche  subjective  Beschwerden:  Kopf- 
schmerzen, Schlaflosigkeit,  Müdigkeit,  Vergesslichkeit.  Vorübergehend  Doppelsehen ; 
zunehmende  Verschlechterung  des  Befindens,  starke  Abmagerung. 

Bei  der  Aufnahme  des  Status  Zuckungen  im  Oberarm,  spastischer  Gang; 
durch  Druck  auf  die  Bulbi  sind  schlagende  Bewegungen  der  Arme  und  Sprach- 
losigkeit auszulösen  und  es  bleibt  nachher  kurze  Zeit  eine  deutliche  Lähmung 
des  1.  Armes  und  Beines  mit  massiger  Contractur  bestehen.  Psychische  Depression, 
Weinkrämpfe,  hyperästhetische  und  hyperalgetische  Hautstellen  neben  anderen 
Sensibilitätsstörungen,  lebhafte  Heflexe,  aber  fehlender  Cremasterreflex.  Concen- 
trische  Einengung  beider  Gesichtsfelder  für  Weiss,  Linksei tige  Amblyopie  und 
Aufhebung  der  craniotymponalen  Schall leitung. 

Verf.  bezeichnet  den  Diabetes  als  einen  neurogenen,  dessen  Entstehung  in 
einem  durch  frühere  Schädigungen  geschwächten  Organismus  durch  einen  psychi- 
schen Shok  hinreichend  erklärt  sei.  Die  Sensibilitätastörungen,  besonders  eine 
symmetrische  Beeinträchtigung  der  Wärmeempiindung  an  den  Beinen  sieht  V'erf. 
als  ein  diabetisches  Nervensymptom  an;  das  Doppelsehen  konnte  sowohl  die  Folge 
eines  hysterischen  Accommadationskrampfes  wie  einer  diabetischen  Augenmuscel- 
lähmung  sein.  Brodmann. 

51.  Beysej  Zwei  Fälle  von  hysterischem  Tremor.  Gesellschaft  der 
Charite-Aerzte.    Berl.  klin.  Wochenschr.,  1896,  pag.  62. 

Fall  1.  Ein  22 jähriger,  nicht  prädisponirter  Grenadier  bekommt  bei  forcii'ten 
Exercirübungen  einen  Anfall  von  Bcwusstlosigkeit  (hysterischer  Anfall),  während 
dessen  Zittern  im  r.  Arm  auftritt.  Der  Tremor,  anfänglich  nur  aus  feinen  Finger- 
und Handbewegungen  bestehend,  breitet  sich  später  auch  auf  die  Schultermusculatur 
aus,  wird  grobschlägiger  und  setzt  sich  zusammen  aus  regelmässigen  klonischen 
Zuckungen  im  r.  M.  Infraspinatus ,  Cucularis  und  Deltoideus,  neben  Pro-  und 
Supinationsbewegungen  des  Vorderarms  und  Extensionen  und  Flexionen  der  Hand. 
Steigerung  der  Zuckungen  bei  Intention  und  psychischen  Erregungen,  Sistirung  im 
Schlaf.    Hypnose,  die  auf  einfachen  Schlafbefehl  eintritt,  ist  erfolglos. 

Als  hysterische  Stigmata  sind  aufzufassen  die  allgemeine  Herabsetzung  der 
tactilen  Sensibilität  am  ganzen  Körper  und  die  partielle  Analgesie. 

Fall  2.  Nach  einem  Hitzschlag  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen  blieben 
bei  einem  Soldaten  kurze  Zeit  clonische  Krämpfe  beider  Arme  bestehen,  die  sich 
spontan  verloren.  Erst  nach  einem  freien  Intervall  von  ca.  8  Tagen  stellten  sich 
von  Neuem  Zuckungen  ein,  diesmal  nur  im  linken  Arm.  Dieselben  werden  hervor- 
gerufen durch  clonische  blitzartige  Contractionen  des  M.  pectoralis  major;  bei 
psychischen  Erregungen  werden  in  geringerem  Grade  auch  der  omohyoideus, 
cucularis,  biceps  und  triceps  brachii  von  tremorartigen  Bewegungen  befallen.  Diese 
Clonismen  bestehen  jetzt  IVg  Jahre  und  haben  bereits  zu  sichtbarer  Hypertrophie 
der  hauptsächlich  befallenen  Muskeln  geführt.  Das  Einschlafen  wird  durch  die- 
selben sehr  erschwert;  im  Schlaf  sistiren  sie  aber. 

An  sonstigen  nervösen  Erscheinungen  sind  vorhanden:  Druckpunkte  (ohne 
Einfluss  auf  die  Krämpfe),  heftige  spontane  Schmerzen  in  der  Halswirbelsäule, 
gesteigerte  Schraerzempfindlichkeit  für  faradische  Ströme,  Cyanose,  Hyperhidrosis 
und  Kühle  der  1.  Hand,  Schlaflosigkeit  und  psychische  Depression. 
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Dift  Fatküginieet  dee  TVemorr  M  m  letitereiii  Falle  raa  aUgememerem  Inter- 
eese,  da  das  Kraokheitsbild  gana  der  Entstehung  hysterischer  Lähmungen  oder 
Krämpfe  durch  Nachahmung  ähnelt.  Der  Ejranke  copirte  während  des  freien  Inter- 
▼alles  die  in  Folge  des  Hitzschlagsanfalles  ans  anderen  Granden  aufgetretenen 
Zitterbeweg^ungen ;  die  Vorstellung  des  Zittems  wirkte  auf  das  seelisch  alterirte 
Individuum  so  ein,  dass  allmählich  ein  dauernder  Zustand  daraus  entstand. 

H.  bezeichnet  die  Prognose  bei  hysterischem  Tremor  als  eine  wenig  gunstige, 
da  der  Einfluss  der  Hypnose  und  Suggestion,  selbst  wenn  zunächst  ein  Erfolg  er- 
zielt werde,  nicht  von  langer  Dauer  sei.  Ref.  ist  gegentheiliger  Ansieht.  In  der 
Literatur  finden  sich  zahlreiche  Publicationen  dauernder  Heilung  auch  traumatisch 
entstandener  hysterischer  Tremorformen,  so  dass  in  keinem  Falle  a  priori  die 
Möglichkeit  einer  restitutio  ad  integrum  ausgeschlossen  werden  darf.  fief.  selbst 
hat  einen  Fall,  bei  dem  neben  Tremor  Erscheinungen  einer  schweren  allgemeinen 
hysterischen  Neurose  bestanden,  durch  Hypnose  dauernd  geheilt.  Allerdings  muss 
man  sich  darauf  gefasst  machen,  dass  die  Behandlung  eventuell  Wochen  und  Monate 
in  Anpruch  nehmen  kann  und  niemals  soll  man  die  Hypnosen  sofort  ganz  aussetzen, 
wenn  ein  oder  auch  mehrere  Tage  die  krankhaften  Erscheinungen  verschwunden 
waren.  Renterghem  hat  in  dieser  Beziehung  ganz  neuerdings  (Ztachr.  f.  Hypn., 
Bd.  VI,  Heft  ö)  einige  interessante  Mittheilungen  gemacht,  die  die  Beachtung  aller 
Derjenigen  verdienen,  welche  die  Hypnose  therapeutisch  verwenden  wollen. 

Brodmann. 

52.  Joüf/f  lieber  Tremor  bei  traumatischer  Hysterie.  Krankenvor- 
Stellung  in  der  Gesellschaft  der  Charite-Aerzte  18.  VL  1896.  Beri.  kl.  W..  1896, 
Nr.  62,  pag.  1157  ff. 

J.  demonstrirt  zwei  Fälle,  die  besonders  ihrer  Aetiologie,  aber  auch  einiger 
anderer  Umstände  wegen  erwähnenswerth  sind. 

Fall  1.  Patientin,  ein  16 jähriges  Mädchen,  stiess  sich  bei  der  Arbeit  zwei 
Nähnadeln  in  die  r.  Hand.  Gelegentlich  eines  Extractionsversuches  stellte  sich 
Schütteln  am  ganzen  Arm  ein.  das  jetzt  auch  nach  der  operativen  Entfernung  der 
PVemdkörper  mit  Hülfe  der  Röntgenphotographie  und  nach  Heilung  der  Oj>erations- 
wunde  zwei  Jahre  unverändert  fortbesteht.  Der  Tremor  steht  stark  unter  dem 
Einfluss  von  Emotionszuständcn;  im  Schlaf  verschwindet  er;  auch  sonst  kommen 
gelegentlich  Intensitätsschwankungen  vor.  Bemerkeuswerth  ist.  dass  nach  Fixation 
des  Armes  durch  einen  festen  Verband  zur  Unterdrückung  des  Schütteins  Stinmi- 
losigkeit  eintrat.     Stigmata  hysteriae  bestehen  nicht. 

Fall  2  bietet  einige  besonders  interessante  Eigenthümlichkeiten  des  Verlaufs. 
Der  Kranke  ist  ein  Beispiel  jenes  Typus  von  Menschen,  die  Charcot  als  sog. 
„Juifs  errants  neuropathi<jues"  bezeichnet  hat. 

Bei  dem  jetzt  54  Jahre  alten  Patienten  (Violinvirtuosen)  enstand  vor  14  Jahren 
(1882)  im  Anschluss  an  einen  Blitzschlag,  der  seine  linke  Körperhälfte  traf,  eine 
schwere  Keraunoneurose,  bestehend  in  linksseitiger  Hemiplegie  und  Anfällen  von 
liyster(j-epilej)tischem  Uliaracter;  zuweilen  kam  es  auch  zu  tobsuchtsähnlichen  An- 
fällen ;  es  entwickelte  sich  rasch  eine  auffallende  Characterveränderung  (Reizbarkeit 
und  Empfindlichkeit)  und  ein  eigenthümlicher  (redächtnissverlust  (Vergessen  aller 
fremden  Sprachen:  französisch,  englisch  und  italienisch,  die  er  früher  perfect 
sprechen  konnte). 
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Eine  mehrjährige  Behandlung  in  Wien  war  ohne  Erfolg,  bis  plötzlich,  nach 
zweimaliger  Application  von  points  de  feu  auf  die  1.  Körperseite,  völlige  Heilung 
eintrat,  die  einige  Jahre  anhielt. 

Beim  Anblick  einer  Eeuersbrunst  (1889)  mit  starker  gemüthlicher  Aufregung 
recidivirten  alle  früheren  Erscheinungen.  Behandlung  durch  Charcot;  Anfälle, 
hysterische  Hemiplegia  sinistra  mit  Anästheme.  Besserung  und  erneuter  Rückfall 
1892,  als  Patient  anlässlich  eines  Aufenthaltes  in  Hamburg  eine  Tochter  an  Cholera 
Verlor.  Zu  den  früheren  hysterischen  Symptomen  kam  damals  ein  weiteres  Accidens, 
ein  noch  heute  theilweise  bestehender  Schütteltremor  hinzu. 

Wiederum  fast  völlige  Heilung  durch  Anwendung  von  Influenzelectricität 
(Charcot)  und  nochmals  Rückfall  (1893)  nach  einem  Schreck.  Seither  anhaltend 
Lähmung  der  1.  Körperhälfte  und  Zittern  mit  leichten  Remissionen  und  Exacer- 
bationen. 

Patient  zeigt  einen  eigenartigen,  breitspurigen,  nicht  hemiplegischen  Gang,  der 
1.  Fuss  wird  stampfend  aufgesetzt.  Parese  des  1.  Armes  und  tonische  Contractionen 
sämmtlicher  Muskeln  (ContractursteUung  der  Hand,  Krallenstellung  der  Finger), 
welche  bei  Ablenkung  der  Aufinerksamkeit  oft  bedeutend  nachlassen.  Gelegentlich 
wird  der  1.  Arm  in  ganz  normaler  Weise  zu  Gesticulationen  verwendet.  Coraplete 
sensible  und  sensorische  Anästhesie  der  linken  Seite. 

Tremor  der  r.  Hand  von  schnellerem  Character  der  Excursionen.  Derselbe 
dauert  bei  allen  Bewegungen  der  Extremitäten  an,  wird  durch  Emotionen  gesteigert, 
lässt  sich  durch  Willensanstrengung  vorübergehend  etwas  mildem,  führt  aber,  so- 
bald man  eine  passive  Ruhigstellung  der  Hand  versucht,  zu  Tremor  des  r.  Beines. 

Facialislähmung ,  welche  früher  diagnosticirt  worden  sein  soll,  besteht  nicht 
sondern  es  handelt  sich,  wie  der  sog.  „Pustvorsuch"  ergiebt,  um  einen  hysterischen 
FaciaUskrampf  geringen  Gerades. 

Eine  andere  krankhafte  Anomalie  besteht  darin,  dass  der  Patient  zeitweise 
mit  einem  Ruck  den  Kopf  nach  rückwärts  wirft  und  schnaubende  Bewegungen 
vornimmt.    Eine  Erklärung  dieses  Phänomens  wird  nicht  gegeben. 

Die  an  die  Demonstration  des  Kranken  sich  anschliessende  Discussion  förderte 
eine  Reihe  interessanter  Einzelheiten  zu  Tage.  Zunächst  berichtete  Goldscheid  er 
über  einen  Fall,  der  eine  Entladung  des  electrischen  Stromes  von  sehr  hoher 
Spannung  auf  die  1.  Kopfseite  bekam  und  darauf  eine  länger  dauernde  Herabsetzung 
der  Sensibilität  und  halbseitige  Muskelschwäche  auf  der  vom  Strom  getroffenen 
Seite  darbot.  G.  will  alle  die  traumatisch  entstandenen  Störungen  nicht  als  hyste- 
rische bezeichnet  wissen,  sondern  er  glaubt  sie  ohne  Zuhülfenahme  der  Psyche 
rein  physikalisch  erklären  zu  können.  Er  meint,  dass,  wenn  die  sensibeln  Nerven 
der  Haut  durch  einen  Reiz  von  aussergewöhnlicher  Intensität  (Blitz,  electrisehe 
Entladung  etc.)  getroffen  werde,  sich  auf  der  gegenüberliegenden  Gehirnhälfte  ein 
ebensolcher  Reiz  entwickeln  müsse,  welche  dann  nach  dem  Gesetze  der  Irradiation 
sich  auf  die  gesammten  Sensibilitäts-  und  Motiiitätsceutren  der  betreffenden  Hemi- 
sphäre verbreiten  wird  und  deprimirend  und  hemmend  auf  die  dort  localisirten 
Functionen  wirken  kann. 

Oppenheim  vertritt  den  gleichen  Standpunkt  und  betont,  dass  er  die 
gleiche  Theorie  schon  früher  für  das  Verständuiss  gewisser  Himsymptome  trauma- 
tischen Ursprungs  herangezogen  und  in  Gegensatz  zu  der  suggestiven  Theorie 
Charcot's  gestellt  habe.    Er  habe  wiederholt  Fälle  gesehen,  wo  direct  nach  der 
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Verletzung  die  Lähm ungierschoinun gen  und  Uefühlartörnngen  Torhuiden  vram, 
wEU  eb^ri  »a(  eine  liorch  dM  peripliere  Traum&  betlingte  ürtlicbe  Snohulteruag 
und  FunctioDsliEnimuiig  im  Centrum  tuDwciae. 

Joll)'  dagegen  btiCrachtet  sU  die  Hauptsache  den  psychischen  Shok; 
ding3   bestehen   znmeist   leiclite   periphere   Lasiontn,   aber   dietie   werden  erst 
guggestiv  zn  hysteriacheo  Dauersympttimen  verarbeitet.    Gerade  der  Fall  Öi 
scheider'9  spreche  gegen  desaen  Theorie.     Der  Kr&nke  hatte  gar  keine  Li 
I.  Körperaeite   und   war  doch   gelähmt,   man   mau   also   hier  eine   psychische 
steLung   der    Lähmung   durch   Vermittlnng   von   Yontelinngen   annehroeo 
Weise,  ^daas  der  Eranku  sich  denk),  diese  Seite  (der  Kopf)  ist  krank,  abo 
auch  die  Extremitäten  derselben  becinQuut". 

Der  letztere  Einwand  JoUy's  seheint,  nach  der  Ansieht  des  ReT.,  iad«rTh*t 
die  phvsikaliaehe  Theorie  Goldachelder's  sehr  zu  entkräften. 

firnd 


far«i,        ■ 
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53.   FiirBtn^r,    üeber   paeudospastische  Parese   mit  Tri 
olog.  Centralblatt,  189G,  Np.  76,  pag.  674. 

Verf.  schildert  unter  neuem  Namen  einen  bisher  nouh  nicht  beschriebt 
rein  functioncll  bedingten  Symptotneneomplex.  der  grosse  Äehnlichkeit  mit  C 
niacheu  Störungen  aufweist  und  in  der  Unuptsache  in  einer  hochgradigen  Neigj 
der  befallenen  Extremitäten  zu  Coutrautur.  verbunden  mit  motorischer  SchwT 
und  Tremor,  besteht.     Seine  Beobuehtungen  erslrccken  «iüh  auf  2  FäUe. 

Fall  1.     Im  Anschluss  an  einen  Sturz  von  unbeträchtlicher  Böhe  ohne  d 
bare  Verletzung   und   ohne   Bewusatseinsverlust  tritt  tiei  einem  64  J.  alten,   f 
gesunden,   nicht   nervös   belasteten  kritftigen  Mann  eine  momentane  Lähmung  |j 
vier  Extremitäten  ein,  !su  der  sich  spüter  Zittern  der  Ulirder  und  jteitweij 
im  Bäi-ken  gesetlleu.    Spontaner  Rückgang  der  Parese  und  des  Tremors  links  ai 
Bwei  Wochen;  r.  nur  massige  Besserung  in  vier   Wocheo. 

Status.  Depressive  Stimmung.  Gang  von  tpastisch-hemiplegii ehern  C'bi 
steifes  Knie-  und  Hüftgelenk,  Auisenrotatton  des  Fuiees,  aber  keine  Peronenascbwi 
keine  CirvumdnctioD,  kein  Habnenttitt.  sondern  einfaches  Nachschleppen  de«  F 
leichte  Flexion  im  Knie.  ft.  Arm  addueirt,  im  Ellenbogen  flectirt.  r.  Hanäl 
Ueburtshelf erstell ung.  Starker  Epastisoher  Tonus  der  Ittitsculatar  im  r.  Bein  und 
r.  Arm.  der  activ  nicht  sofort  zn  überwinden  ist,  bei  abgeluiditer  Autmerknamkoit 
und  plötzlicher  passiver  Einwirkung  olt  momentan  weicht.  Steigerung  der  Mna 
Spannungen,  mit  ausgesprocheaem  den  ganxen  Körper  tietalieodcm  6ohütt«ltr« 
bei  willkürlichen  und  passiven  Bewegungen,  bei  Erregung  und  Aengsllichkelt,  1 
minderung  und  Unterdrückung  des  Tonus  und  des  Zittems  durch  psychisch« 
flüise  und  zwar  iowohl  durch  barschen  Belehl  wie  duruh  suggestiv  geweckt«  ^ 
Stellungen  seitens  des  Kranken  selbst.  Pal.  vermag  z.  H.  im  Sitzen  il 
Muskelapasmus  gestreckte  Bein  im  Knie  willkürheh  nicht  an  tlectir« 
geUngt  dies,  wenn  man  ihm  die  Suggestion  gicbt.  dtus  er  mit  Zahülfenafain*] 
I.  Beinei  die  Bewegung  ausluliren  könne.  An  anderen  Symptomen  w»r  t« 
Steigeruug  der  Patcllarreflexe,  bei  Dorsalflexion  des  Fuates  r.  CIodus  von  atypi 
Verhalten,  meist  mit  allgemeinem  Srhütteltremor  gepaart;  keine  Atropbi«  i 
fibrilliire  Zuckungen,  keine  Sensibilitttastörnugen.  Leichtes  Zittern  der  Zug 
leivlite  Verengerung  der  r.  Pupille  bei  normaler  Reaction. 
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Fall  2.  Nach  Unfall  mit  Contusion  von  Brust  und  Bauch  analoger  Symptom- 
complex  wie  in  Fall  1  bei  einem  48jährigen  kräftigen  Zimmermann.  Muskel- 
spannungen im  r.  Arm  und  Bein  m^t  reliefartiger  Abhebung  der  Gontouren^  die 
sich  bei  gewollten  Bewegungen  steigern  zu  starkem,  zunehmendem  Zittern  führen, 
bei  passiven  Bewegungen  aber  oft  sofort  völlig  cessiren.  Tremor  der  Zange. 
Pupillen,  Blase,  Mastdarm,  Sensibilität  normal. 

Auslösung  des  Patellarreflexes  erzeugt  clonische  Zuckungen  und  Schüttel- 
tremor;  kein  echter  Dorsalclonus  zu  erzielen.  Sonstige  subjective  Beschwerden  in 
grosser  Anzahl,  suggestiv  zu  beeinflussen :  dauernde  Schmerzen  in  Brust  und  Rücken, 
Schwindel,  Kopfdruck,  Schlaflosigkeit,  Brechreiz  nach  den  Mahlzeiten. 

Wir  finden  also  in  beiden  Fällen  nach  einem  Trauma  motorische  Störungen, 
vorwiegend  der  unteren  Extremitäten,  unter  denen  Spasmus  der  Muskeln  und 
Zittern  prävalirten,  während  die  Schwäche  weniger  ausgeprägt  war.  Die  Muskel- 
Spannungen  sind  andauernd,  aber  psychisch  ebenso  wie  das  Zittern  in  jeder  Weise 
zu  beeinflussen;  daneben  bestehen  Symptome  einer  allgemeinen  functionellen 
(traumatischen)  Neurose.  Theilweise  findet  ein  rascher  spontaner  Rückgang  der 
Parese  wie  des  Muskeltonus  (Fall  1  auf  der  1.  Körperseite)  statt,  so  dass  wohl  die 
lAagnose  auf  functionelle  Störungen  berechtigt  erscheint.  Brodmann. 

54.  Nonne,  Ueber  pseudospastische  Parese  mit  Tremor  nach 
Trauma.    Neurol  Centralbl.,  1896,  pag.  914  u.  977. 

Zur  Bestätigung  der  Anschauungen  Fürstner's  veröffentlicht  N.  sieben  ganz 
analoge  Fälle  nach  Trauma  entstandener  functioneller  Neurosen,  welche  unter  dem 
Krankheitsbilde  der  pseudospastischen  Parese  mit  Tremor  verliefen  und  sich  oft 
mit  anderen  functionellen  Symptomen  combinirten.  Die  einzelnen  Fälle  können 
nur  ganz  kurz  skizzirt  werden. 

Fall  1.  Nach  einem  Trauma  mit  JRippenfractur  und  kurzer  Ohnmacht  ent- 
wickelte sich  zunächst  völlige  Unfähigkeit  zu  Stehen  und  zu  Gehen ;  nach  6  Wochen 
Besserung,  aber  dauernde  Steifigkeit  imd  Mattigkeit  in  den  Beinen,  Zittern  im 
ganzen  Körper,  besonders  in  den  Extremitäten;  Steigerung  der  Beschwerden  bei 
intendirten  Bewegungen;  dabei  unwillkürliche  Contractionen  zahlreicher  Muskeln, 
die  activ  gar  nicht,  passiv  nur  schwer  zu  überwinden  sind.  Andeutungen  von 
Patellarclonus  und  Achillesclonus ,  dabei  allgemeiner  Schüttelkrampf,  nystagmus- 
artige  Zuckungen;  motorische  Schwäche  aller  vier  Extremitäten,  Alteration  des 
Schmerzsinnes  (fleckweise  Hypalgesien),  erst  nach  langer  Zeit  und  allmählich  ver- 
schwindend bei  gleichbleibenden  motorischen  Störungen.  Concentrische  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  beiderseits. 

Fall  2.  Etwa  6  Wochen  nach  einem  Sturz,  an  den  sich  dauernder  Kopf- 
schmerz und  häufige  Uebelkeiten  mit  Brechneigung  anschlössen,  bilden  sich  Geh- 
störungen aus.  Die  Untersuchung  ergiebt  neben  allmählich  sich  entwickelnden 
reichlichen  Stigpnata  der  „grande  hysterie"  fast  völlige  Anästhesie  der  ganzen 
Körperoberfläche  —  einschliesslich  der  Schleimhäute  — ,  linksseitige  sensorielle 
Störungen,  Kopfschmerzen,  leichte  Ermüdbarkeit  und  Mattigkeit  bei  den  geringsten 
Arbeiten,  häufiger  Brechreiz  etc.  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  in  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten  verbunden  mit  Kigor  in  den  Muskeln,  der  bei 
intendirten  Bewegungen  sich  steigert  und  passiven  Bewegungen  energischen  Wider- 
stand entgegensetzt. 

Zeitsclirift  für  Hypnotismus  etc.    VI.  24 


Zll9I 


teltuug  der  Literatur  über  Hyaler 


Hoikel- 

hoD  nuit 

3Iusk«ln 

Imjil  TO^^J 


354 

Nach  7  MnnateQ  VerschliiDmeniDg  der  motoriachen  Sliiniiigen ;   foFtwShrdld» 
zitternde  SIuskelpoQtraL'tiimen  Bi'hon  ia  der  Hulie;    iieim  Gehen  BtBndige  Hnikel- 
anruhe,  oitizelne  Munkeln  hochgradig  conlracturirt;  AnstreDguDgen  lösen  ü 
Körper  ein  allgemeines  Zittern  und  Waekein  au». 

Ernahnenswerth   iat   es   noch,   da»   die  Störungen   auch  nach  Erledigung^  J 
Rente nkampfes   aiu    GuDatcn   des   Patienten    in   unTeräadert^r    Starke   viele   ." 
weiter  bestanden 

Fall  3   zeichnet   sich  besonders  durch  einen  progredienten  Verlauf  der  I 
lilätsgtörungen   aus,   die   im   Üebrigen   weeentlieh  die  gleichen  Kigenlhüniüchk« 
aufweisen   wie   die   vorigen  Fülle.     Ausserdem  bestanden  hier  noch  andere  i 
Sympttime  und  Ewar  anfalUweise  i'<ilyurie  (4000—6000  Fem   pro  die)  und  Tu 
cardie.  die  sich  manchmn)  fait  bis  xum  Delirium  cordis  steigerte.    Beim  (iehen  fallt 
besonders  ein  „Trampeln  der  convulsivUch  zitternden  Beine"  auf;  einKelne  3Iuskeln 
sind   bretthart   angespannt,   willkürlieli   nicht   zu   erschlaffen,   Tonus  manohnial  j 
selbst  verschwindend. 

Fall  4.     Ausser   den  spastisch  motorischen  Keizerscheinungen  mit  ' 
besteht,  als  Ausdruck  einer  fuucttcmellen  Hückenmarkserkraiikung,  noch  das  Syinp4 
bild  der  Spinalirritntion. 

Fall  5.     Ebenfalls   nach   Trauma   mit   psychischem  Shok  Entwickelung  einer 
nintoriachen   Schwäche    der    Beine,   za   der   «ich    bald    ein   immer  ausgedehDlerer 
Tremor   und   schliesslich   epa.'ttische  Zustände   an   den   Muskeln   aller   Extremit^ 
gesellten.     Schwankende   Diagnose  zwischen   „spastischer  Spinalparatyse*, 
und  Simulation.     Nooh   nach   einem   Jahre  beim  Stehen   inteasiver  Schöttelui 
und  Erschwerung  des  Gehens  in  Folge  der  Uuskelspasmen.     Vorütiergebea 

Fall  6.     Peendospastisuhe  Zustände  und  Tremor  in  der  Uuiculatur  der  oi 
Extremitäten  ohne  alle  anderen  Symptome  nach  looalem  Trauma:   uuveriitidl 
Bestand  seit  5  Jahren. 

Fall  7.    Bei  einem  24jührigen  erblich  nicht  beiasteten,  früher  gesundDO  % 
entstehen   nach   localem   Trauma  localisirto   Schmerzen   und   Sensibilitätsstör 
hysterische    Stirn  mban  dl  ahm  ung,    Schütleltremor    der    r.    unteren    Extremität! 
Uuikeleontractionen  an  derselben,  die  durch  Willkür bewegungen  gesteigert  wer 
eine  pathologisulie  Steigerung  der  Sehnenrellexe  ist  nioht  vorhanden. 

Verf.  resumirt.  da>s  er  nach  seinen  Beobachinngca  ebentalU  an  der  Eii>l«u 
dieses    eigenartigen     „functionell    bedingten"     Krankheitabildes    feathalten    i 
Hereditäre  Belastung   oder   andere   disponirende   Momente  aind  «w  Eni 
derselben   nicht  nöthig   und   worden   iu   alten   vorerwähnten  (9)  fallen  < 
beobachtet;   stets  handelte  es  sich  um  kräftige,  gesunde  Uanner,  die  im  Am 
an   ein   unverhältniiuuäsrig  leichtes.   Incnlcs  Trauma  —   „gleich   oder  i 
nachher-'    —  mit   einem   subjectiven  Gefühl   motorischer  Schwäche   in 
Extremitäten   erkrankt,   die  sich,  besonders  nach  Anstrengungen,   mit  TmBM 
bindet.     Der  Tremor  ist  meist  etn  allgemeber  und  zeigt  grosse  quaatttAlive  D 
schiede.     Daneben  besteht  regelmässig  „eina  hochgradige  Neigung  der  Miukal 
Contractur  zu  gtimthen",  die  in  schweren  Fällen  xu  dauernden  MnskelapM 
Verlust  der  Willkärbewegung  führen  kann.    Eigentliche  ätuskctparese  liestiilit  d 
sondern  nur  eine  „paretischo  Scbwäobe  der  Uuskelinuervationsfahigkeit''. 

Die  SendbiUiät  ist  bei  der  Krankheit  »Is  solcher  nicht  betbeiligt, 
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Verhalten  der  Sehnenreflexe  ist  im  Wesentlichen  ein  normales,  die  Psyche  ist  nicht 
mehr  alterirt  als  es  bei  der  Dauer  dieser  Krankheit,  die  eine  recht  langwierige  ist 
und  sich  in  manchen  Fällen  unverändert  über  viele  Jahre  hinzieht,  zu  erwarten  ist. 
Kurz  —  so  führt  Verf.  aus  —  „der  geschilderte  motorische  Symptomcomplex  kann 
ganz  isolirt,  ohne  Begleitung  von  Seiten  der  sensibel-sensorischen  Sphäre  und  ohne 
eine  Complication  mit  den  Symptomen  einer  „aUgemeinen  Neurose"  in  die  Er- 
scheinung treten." 

Es  verdient  noch  erwähnt  zu  werden,  dass  alle  Kranken  vorübergehend  von 
einzelnen  Untersuchem  der  Simulation  verdächtigt  wurden»  dass  aber  die  Krank- 
heitssymptome auch  dann,  wenn  für  den  Patienten  absolut  kein  Vortheil  mehr  zu 
erwarten  war,  d.  h.  nach  definitiver  Erledigung  der  Rentenfrage,  in  ganz  gleicher 
Weise  Jahre  lang  weiter  bestanden.  Brodmann. 

55.  Lahr,  Demonstration  eines  Kranken  in  der  Gesellschaft  der 
Charite-Aerzte  17.  VI.  1897.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  61. 

L.  hat  einen  Fall  zur  Begutachtung  erhalten,  der  in  typischer  Weise  das  von 
Fürstner  und  Nonne  als  besonders  characteristisch  beschriebene  Krankheitsbild 
der  „pseudospastischen  Parese  mit  Tremor"  aufweist,  Verf.  kommt  jedoch 
zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Symptome  von  dem  betreffenden  Kranken  völlig 
simulirt  seien.  Nach  einer  leichten  Rippenverletzung  bot  derselbe  eine  Schüttel- 
lähmung der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität  dar,  die  den  Verletzten 
arbeitsunfähig  machte  und  einen  Rentenkampf  bis  zum  Reichsversicherungsamt  im 
Gefolge  hatte.  Auf  Grund  des  ärztlichen  Gutachtens  wird  natürlich  jede  Unfall- 
entschädigung abgelehnt  werden  und  es  ist  nur  zu  hoffen,  dass  dieser  Entscheid 
für  den  Kranken  wie  für  den  Arzt  ohne  weitere  Consequenzen  bleiben  wird. 
Jedenfalls  kann  man  nach  den  Erfahrungen  von  Nonne  bei  diesem  Krankheitsbild 
bezüglich  4er  Diagnose  Simulation  nur  zur  Vorsicht  mahnen.         Brodmann. 

56.  Hoffmann^  Ein  Fall  von  Paramyoclonus  multiplex  auf  hyste- 
rischer Basis.    Kranken  Vorstellung. 

Bei  einem  16  jährigen  Mädchen,  das  bereits  früher  einmal  nach  einem  Schreck 
vorübergehend  Zuckungen  der  Arme  gezeigt  hatte,  entwickelten  sich  4  Jahre 
später,  im  Anschluss  an  einen  schreckhaften  Traum,  an  beiden  Armen  ähnliche 
Zuckungen.  Man  siebt  alle  7—10  Secunden  eine  blitzartige  Supinations-,  selten 
Pronationsbewegung  in  symmetrischer  Weise  an  beiden  Armen  verlaufen,  zuweilen 
verbunden  mit  rhythmischen  Extensionen  der  Finger;  objectiv  verhalten  sich 
Muskeln  und  Nerven  völlig  normal.  Heilung  durch  Electricität.  Von  besonderem 
Interesse  ist  in  diesem  Falle  der  Nachweis  einer  pathogenen  Wirkung  des  Traumes. 

Brodmann. 

67.  Weü,  Ueber  zwei  Fälle  von  hysterisch  traumatischem  Tre- 
mor.   Inaugural-Diss.    Erlangen. 

Die  beiden  Fälle  bieten  nichts  Besonderes.  Beide  Male  entwickelte  sich  bei 
kräftigen  Männern  an  dem  durch  ein  Trauma  vorwiegend  betroffenen  Arme  eine 
dauernde  Schmerzhaftigkeit  und  ein  durch  die  Aufinerksamkeit  in  hohem  Maasse 
zu  beeinflussender  hartnäckiger  Tremor,  der  während  des  Schlafes  sistirte.  Here- 
ditäre neuropathische  Verhältnisse  werden  nicht  erwähnt;   trotzdem  spricht  VerfL 
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stets  von  einer  Tererblen  iiyaterUchen  Disjwsitio 
herbeizielieo  miiase.  Merkwürdig  ist  BD  dem  ein 
Ausbreitung  der  ÄnSsthe^ie  auf  den  Humpf. 

ThecapEutiach  ernjitiehlt  Verf.  psychjache  BeeinflusBiing,  lirodraanD. 

58.  Jolly,  üeber  Unfallrerlet^ung  uad  MuskeUtrophie  nebst  Ba- 
merkungen  über  die  UnenllgeBp tzgebung.  Berl,  klin,  ■Wothenschr.  1687, 
Nr.  12.  pae-  841  ff. 

Im  Aascblns»  an  die  DemonstratioD  eiues  Rrtuiken,  d«r  eine  rocht  seltene 
Complication  organigchM.  dorcli  sohweref  Traams  bedingter  und  rein  fonutioRelleT 
[bystürischer)  Störungen  darbietet,  kommt  Verf.  auf  einige  wichtige  Fragten  der 
UnfaUgeaetzgebung  i:u  sprechen.  Er  tm^rkenot  eincTseil£  die  grosaen  Segcunges 
derselben,  weist  nber  andererseits  darauf  liiii,  dasa  die  Art  der  gesetzlichen  Be- 
stimmnngen  geraiieza  als  ein  Fluch  vieler  Versieberlen  »ich  erwiesen  habe.  Die 
tra  ums  tischen  Neurosen  bestehen  in  vollem  umfange  zu  Recht,  nicht  aber  ia  den 
Sinue  selbstSndiger  klinischer  Krwikhtit« formen,  sondern  nur  als  ätiologisch  nb- 
gTen?.barc  hysterische  Neiimfien  resp.  Psvehosen  und  in  IttKterejn  Sinne  werden  sie 
vielfneli  dur.-h  ■]],■  \:  ,  .]■  ]r--.u,^~--~..\.<'\:-U-li;,-vl  -.d>T  -t-:  liMv>.rL.'.'njr..ii.  Es  »ei 
ni^.'!it  mehr  /ii    1..1      .■  1  ,  n    |.    .1 ..-   I:;  1  -  l,-i.iiLj.if,L^-;ii,-.|.r  u.-|,.     Ji..-  ll,i.-liiackip- 

Mt,  Vecbitfaraztfr  and  Uebertreünngamolit  b«.  dm  T*rtaiita&  befrädact  waii^ 
■ber  nm  SiBoktion,  d.  h.  nm  bewimU  VwtSiuoliBng  tkan  aidit  ToriiudNMK 
KnaUwit  handde  w  tidt  nüshl,  waB»  iiimMMi  ■ntor  dcB  ^*"'~t  dar  Vontattn^ 
tarSnker  mt  ttin,  alt  man  ihm  glaiÜMB  idH,  JitAtaätm»  Baanhwrtai  ibaiUafl* 
mid  in  oft  tnuirar  Weiaa  mr  DantaUnnff  iiräst;  ^i^aa  üfaigmf  «crda  «rat  Anok 
Knaare  DmcOod«,  d.  b.  darch  die  Teraohiadfea  HomoAa  im  d«n  JCaaiff  na  di» 
ünfallrente  erweckt.  Ali  ein  besonders  nugüiuUger  Einflnn  sei  et  ni  betrachten, 
„dase  nur  eine  dem  Orade  der  Arbeitsunfähigkeit  entsprechende  und  mit  der  Ver- 
änderung dieaea  (Jrades  wechselnde  Kente"  gewährt  werde,  da  der  Kranke  durch 
die  beständige  Selbstbeobachtung,  durch  das  Bewusttsein  eontrolirt ,  durch  die 
üefahr  von  Blissgünstigen  denuncirt  zu  werden  und  dann  seiner  Beat«  rerloitig 
zu  gehen,  durch  die  endlosen  ärztlichen  und  schiedsiichterlichen  ürth^le  nur  in 
seinem  Krankheitsgefühl  bestärkt  und  vom  Wiederbeginn  der  Arbeit  abgehalten 
werden.  Verf.  plaidirt  deshalb  fnr  eine  vollständige  Aenderung  in  dem  Verfahren 
der  Unfall  versichern  Dg  und  zwar  sowohl  was  die  Art  der  Begutachtung  betrifil. 
als  auch  hinsichtlich  der  Form  der  Entschädigung.  An  Stelle  der  fortianfenden 
Rente  hat,  nach  dem  Vorschlage  des  Verf.,  eine  einmalige  befriedigende  Kapital- 
abfindung auch  bei  grösseren  Betragen  ta  treten;  dabei  sei,  selbst  auf  die  Gefahr, 
dass  manchmal  eine  Entschädigung  zu  hoch  bemessen  werde,  noch  nnEweifelbaft 
ein  wirthschaftlicher  Vortbeil  für  die  Versicherungskassen  zu  erwarten.  Ausserdem 
müsse  aber  das  ärztliche  Gutachten  durch  eine  nach  genau  formulirtem  Schema 
»ich  richtende  Erhebung  über  den  Vorgang  dea  Unfalls,  sowie  durch  eine  ein- 
gehende Untersuchung  der  Unfallverletzten  über  frühere  krankhafte  Veränderungen 
und  Beachwerden  ergänzt  werden,  da  es  nur  so  möglich  sei.  eine  vorhandene 
neuropathische  Disposition  richtig  zu  würdigen  und  schon  vor  dem  Un&U  be- 
stehende latente  Krankheiten  zu  erkennen. 

Es  iat  nur  zu  wünschen,  dass  die  vom  Verf.  vorgeschlageneu  Veränderungen 
der   Unfallgesetzgebang  tu  dem  angedeuteten  Sinne  segensreich  wiricen  mochten; 
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dies  ist  jedoch  nach  Ansicht  des  Ref.  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  nicht  pecuniäre 
Motive  die  ausschlaggebende  Rolle  bei  derselben  spielen  werden. 

Brodmann. 

59.  Eulenburgy  Eine  seltene  Form  localisirten  clonischen  Krampfes. 
Simulation,  Unfallneurose  oder  hysterische  Schreckneurose?  Deut, 
med.  Wochenschr.  1897,  Nr.  1,  pag.  10. 

Patient,  ein  kräftiger  21  jähriger  Mensch  hat  bei  einem  Betriebsunfall  eine 
Fractur  beider  Knochen  des  1.  Unterschenkels  erlitten,  welche  sehr  mangelhaft 
(hypertrophische  Callusbildung)  und  sehr  langsam  heilte  und  dauernde  Schmerzen 
hinterliess,  so  dass  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Erwerbsfähigkeit  eintrat. 
Von  der  Berufsgenossenschafb  in  einer  „Heimstätte  für  Verletzte"  untergebracht, 
und  hier  durchaus  nicht  gebessert,  gerieth  der  Kranke  in  Folge  der  beständig 
übertriebenen  moralischen  Anforderungen  an  seine  Leistungsfähigkeit  in  einen 
hochgradigen  sensitiven  Reizzustand  hinein  und  eines  Morgens  nach  einer  aus- 
gedehnten Untersuchung,  wobei  seine  schmerzhaften  Stellen  mit  dem  Percussions- 
hammer  derart  beklopft  wurden,  dass  er  „am  ganzen  Körper  vor  Schreck  zusammen- 
gefahren sein  soll",  setzte  ein  neues  Symptom  ein,  das  jetzt  volle  5  Jahre,  trotz 
der  verschiedensten  Behandlungsmethoden  (auch  Hypnose),  unverändert  besteht 
und  seither  ungezählte  Male  der  Gegenstand  der  widersprechendsten  ärztlichen 
Gutachten  und  wechselvollcr  schiedsgerichtlicher  Entscheidungen  gewesen  ist. 

Dieses  Symptom  besteht  in  rhythmischen,  in  ganz  stereotyper  Weise  wider- 
kehrenden clonischen  Zuckungen  des  1.  Armes.  Eine  einzelne  Zuckung  kommt 
regelmässig  alle  2 — 3  Secunden,  in  allen  Stellungen  des  Armes,  bei  Ablenkung  der 
Aufmerksamkeit  durch  starke  Faradisation  wie  bei  Eigen thätigkeit  des  Kranken, 
ja  sogar  im  Schlafe  und  dauert  etwa  1  Secunde;  sie  besteht  in  einem  Beuge-  oder 
Adductionskrampf  im  Schultergelenk  unter  ausschliesslicher  Betheiligung  des  den 
Oberarm  adducirenden  pectoralis  major  und  der  Clavicularportion  des  Deltoideus 
(d.  h.  der  von  den  Rami  thoracic!  anteriores  versorgten  Muskeln);  nur  selten 
namentlich  bei  Erregungen  steigern  sich  die  Zuckungen  ihrer  Intensität  nach  und 
greifen  dann  gelegentlich  auch  auf  einzelne  Serratus  und  CucuUarisbündel,  sowie 
auf  Kopf  und  r.  Schulter  über.  Objectiv  finden  sich  keine  Störungen  am  Nerven- 
Bystem  ausser  einer  beträchtlichen  Druckempfindlichkeit  der  ganzen  1.  Schulter  und 
einer  linksseitigen  incompleten  Hemianästhesie. 

Fa  handelt  sich  nun  um  die  Fragen,  ob  Simulation  vorliegt  und  ob  es  sich 
nm  einen  Folgezustand  der  Unfallverletzung  handelt.  Beide  Fragen  verneint  der 
Verf.  und  er  erklärt  das  eigenartige  Symptombild  für  eine  emotionelle  Neurose 
oder  Sckreckneurose  d.  h.  er  reiht  dasselbe  den  hysterischen  Erkrankungsformen 
an.  Der  psychische  Mechanismus  der  Hysterie  ist  zwar  nicht  so  durchsichtig  wie 
in  vielen  anderen  Fällen,  aber  wir  können  uns,  so  meint  Verf.,  wohl  vorstellen, 
„dass  eine  unter  dem  Einfluss  des  einwirkenden  Affectes,  der  Angst  und  Gemüths- 
erschütterung  ausgelöste  Einzelbewegung,  möglicherweise  mit  dem  Auffabren  bei 
der  brüsken  Beklopfung  zusammenhängend,  in  der  centralen  Abgabestation  (dem 
psychomotorischen  Auslösungsorgan)  mit  so  beträchtlicher  Ladungs-  und  Entladungs- 
grosse  . . .  vor  sich  ging,  dass  sie  lange  fortschwingende  Nachwirkungen  hinterliess, 
die  in  der  rhythmisch  automatischen  Wiederkehr  des  betreffenden  Bewegungsactes, 
in  •  seinem  Auftreten   als   vom   Willenseinfluss   unabhängige ,   krampfhafte  Muskel- 
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Inneanrfttion  mm  AiHdrudc  gdanc^*  Diieol  iii  abo  dienr  Kimiiq>{^  nAeh  Anaidit 
dM  y erf^  nicht  durch  den  ün£ül  TcnnMeht  und  domnarh  hat  mdk  die  Oenoesen- 
■ohmft  keine  Entsehidiffonnpflieht.  Brodmann. 
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fiocft«,  Die  Entstehung  derBauniTorstellung  aus  Sinnes- 
empfindungen. Habiütationssehrift  (tf  &).  BredaulSST.  SchletteFsche  Budi- 
handlung. 

Nachdem  der  Vei&sser  die  bisherigen  Theorieen  über  die  BanmTontellungen 
tun  angeführt  hat,  giebt  er  BunEchst  eine  ausföhriiche  al^emeine  DarsteDung  der 
Art  der  Sinnesempfindnngen  beim  Mensehen.  Er  unterscheidet  zwei  Gruppen  von 
Sinneswahmehmungen,  —  ^e  einfiMshen:  Geruch  und  Geschmack,  sowie 
Temperatur-  und  Gemeingeföhle  (die  hier  nicht  niher  besprochen  werden)  und  die 
ausammengesetsten :  Gehör,  Gesicht  und  Getast,  deren  Entstehung  er  der 
Reihe  nach  des  Längeren  theoretisch  erörtert  und  durch  eine  grossere  Anzahl 
Beispiele  erläutert.  Alsdann  kommt  Verf.  anf  sein  eigentliches  Thema  zu  sprechen 
und  sucht  zuerst  die  Frage  nach  dem  Zustandekommen  der  Gesichtswahmehmongen 
zu  beantworten,  woran  sich  diejenige  nach  der  Erzeugung  der  übrigen  Sinnes- 
empfindungen anschliesst. 

Die  Gesichtswahmehmungen  bestehen  nach  Sachs  in  dem  „Sehen*'  einer 
Lichtempfindung  und  in  dem  „Sehen**  der  Form  eines  Gegenstandes.  Jede  Form 
hat  eine  Flächen-  und  eine  Tiefen- Ausdehnung.  Um  die  Flächen- Ausdehnung 
wahrzunehmen,  bedürfen  wir  nur  eines  Auges,  bei  der  Tiefen-Vorstellung  dagegen 
müssen  wir  mit  beiden  Augen  operiren.  Die  Flächenwahmehmung  resultirt  ans 
einer  Summe  von  Linien,  den  .^Richtungslinien"  und  diese  entstehen  aus  der 
Vereinigung  von  Punkten.  Die  Perception  dieser  räumlich  bestimmten  Punkte  ist 
eine  Doppel-Empfindung,  nämlich  erstens  eine  rein  optische  und  zweitens  die  Wahr^ 
nehmung  d^r  activen  Thätigkeit  eines  subcorticalen  nervösen  Mechanismus. 

Die  Empfindung  der  Richtungslinien  oder  kurz  die  Richtungsempfindung 
ist  also  die  Elementar  -  Empfindung  der  optischen  Raum  Wahrnehmung,  und  die 
optische  Raum  Vorstellung  der  Flächen  ist  die  associirte  Summe  aller  Richtungs- 
empfindungen,  wobei  die  absolute  Grösse  der  betr.  Netzhautbilder  belanglos  ist. 

Für  die  Tiefen-  oder  räumliche  Vorstellung  der  Flächen  sind,  wie  erwähnt, 
zwei  Netzhautbilder  erforderlich,  wobei  aber  betont  werden  muss,  dass  dieselben, 
um  den  Eindruck  der  dritten  Dimension  hervorzurufen,  nicht  identisch  sein  dürfen, 
sondern  von  einander  dififeriren  müssen.    Diejenige  Tiefenempfindung,   welche  nur 
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vermittelst  eines  Aages  zaweilen  stattfindet,  ist  nach  Sachs  nur  mittelbar  ent- 
standen, also  nur  scheinbar  vorhanden  und  hier  nicht  weiter  zu  berücksichtigron. 
Die  Tiefenempfindmig  beruht  ebenso  wie  die  Flächenempfindung  auf  einem  Inner- 
vations Vorgang  aus  dem  subcorticalen  Centrum  an  das  Grosshim  und  zwar  in  jeder 
Hemisphäre  desselben. 

Auch  bei  dem  Tastsinn  kommen  Bichtungsempfindungen  zu  unserem 
Bewusstsein,  die  sich  bei  normalen,  d.  h.  sehenden  Menschen  mit  denjenigen  des 
Gesichtssinnes  combiniren,  jedoch  unabhängig  vom  Gesichtssinn  sind  (wie  das  Bei- 
spiel von  Blindgeborenen  zeigt).  Diese  Richtungsempfindungen  beruhen  aber  auf 
Bewegungsprocessen  in  der  Cervical- Anschwellung  des  Rückenmarks.  .«Die  Richtungs- 
empfindungen entstehen  durch  eine  Thätigkeit  unseres  eigenen  Körpers'*;  weil  nuu 
aber  die  Raumvorstellungen  auf  diesen  basiren,  also  ganz  wie  diese  vollkommen 
unabhängig  von  etwaigen  Einflüssen  der  Aussenwelt  sind,  so  erscheinen  uns  die 
Gesetze  des  Raumes  als  „a  priori"  gegebene,  eines  Beweises  nicht  bedürfende  Grund- 
sätze oder  Axiome. 

Für  unsere  Intelligenz  kommen  überhaupt  nicht  etwa  die  einzelnen  Sinnes- 
empfindungen in  Betracht,  sondern  das  Verhältniss  derselben  zu  einander.  Die 
kurz  als  Yerhältniss-Empfindungen  bezeichneten  haben  ihren  Sitz  an  bestimmten 
Stellen  der  Grosshimrinde,  welche  aber  von  den  Feldern  für  die  einfachen  Sinnes- 
organe räumlich  getrennt  sein  müssen,  was  daraus  hervorgeht,  dass  eine  Störung 
in  den  Centren  der  einfachen  Sinnesempfindungen  unsere  Intelligenz  nicht  merklich 
beeinträchtigt. 

Obgleich  die  vorliegende  Abhandlung  in  ihren  Einzelheiten  gut  ausgedacht 
ist,  so  möchte  Referent  doch  bei  aller  Anerkennung  nicht  zu  bemerken  unterlassen, 
dass  er  dem  Verf.  in  Bezug  auf  einzelne  Punkte  wohl  kaum  beistimmen  kann. 
Sie  hier  näher  anzugeben  und  zu  begründen,  würde  den  Zweck  eines  Referates 
überschreiten.  Nur  möchte  Ref.  am  Schlüsse  noch  bemerken,  dass  er  den  von  dem 
Verf.  in  der  Einleitung  seiner  Schrift  in  Aussicht  gestellten  „neuen  (^eHlchtnpunkt 
für  die  Entstehung  der  Raumwahmehmung  etc.^*  in  seiner  Arbeit  nicht  hatte  finden 
können.  Eine  wirkliche  Erklärung  des  angezeigten  Themas  findet  er  bei  Sachs 
ebenso  wenig  wie  bei  früheren  Forschem.  An  Stelle  der  alten  „Merkzeichen'* 
sind  nur  die  neuen  „Richtungsempfindungen"  gesetzt.  Vielleicht  jedoch 
giebt  diese  Arbeit  Anderen  Veranlassung,  über  eine  empirische  Erklärung  dieses 
äusserst  schwierigen  Problems  nachzudenken  und  den  Causal-Zusammenhang  zwischen 
den  Retinal-Radien  und  den  betr.  Empfindungen  zu  ergründen,  wodurch  zugleich 
auch  auf  andere  dunkele  Stellen  ein  neues  Licht  fallen  würde. 

Lautenbach 'Berlin. 

Alfred  Lehmann^  Aberglaube  und  Zauberei.  Deutsch  von  Dr.  Petersen« 
Stuttgart.    Verlag  von  Ferdinand  Enke.     1898.    Lieferung  1,  96  S. 

In  der  Einleitung  dieses  Werkes  macht  der  Verf.  zunächst  darauf  aufmerk- 
sam, dass  dasselbe  im  Gegensatz  zu  anderen  Abhandlungen  nicht  die  richtigen 
Erfahrungen«  die  im  Laufe  der  Zeit  für  die  Wissenschaften  (Chemie,  Physik, 
Astronomie  etc.)  gesammelt  worden  sind,  behandeln,  sondern  eine  „Geschichte 
der  allgemeinen  menschlichen  Irrthümer"  sein  soll,  welche  die  Ent- 
wickelung  der  Wissenschaften  von  ihren  ersten  Anfängen  nur  von  der  cultur- 
historischen  Seite  betrachtet 
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Darauf  kommt  der  Verf.  auf  den  am  meisten  verbreiteten  und  daher  wichtigsten 
Irrthum,  auf  den  Aberglauben  zu  sprechen,  als  eine  Anschauung,  die  weder 
mit  einer  bestimmten  Religion,  noch  mit  dem  jeweiligen  Stand  der  wissenschaft- 
lichen Erkenntniss  übereinstimmt.  —  Ein  directer  Ausfluss  des  Aberglaubens  ist 
die  Magie  oder  Zauberei.  Um  die  physischen  und  psychischen  Phänomene 
dieser  Erscheinung  vollkommen  zu  ergründen,  geht  der  Verf.  in  seinen  Unter- 
suchungen mit  Recht  bis  auf  ihren  Ursprung  zurück,  indem  er  Aberglauben  und 
Zauberei  bei  den  wilden  Völkern  der  Gegenwart  als  in  ihrer  einÜachsten 
und  primitivsten  Form  betrachtet.  Daran  schliesst  sich  ein  Ueberblick  über  die 
religiösen  und  magischen  Vorstellungen  der  wichtigsten  Völker  des  Alter- 
thums,  wobei  Verf.  in  chronologischer  Folge  mit  dem  ältesten  Volk,  von  dem 
uns  geschichtliche  Nachrichten  vorliegen,  beginnt  —  nämlich  mit  den  Chaldäern. 
Von  diesen  aus  verbreiteten  sich  der  Aberglaube  imd  seine  Consequenzen  alhnäh- 
lich  über  den  Occident.  Die  Griechen  überkamen  jene  Anschauungen  zunächst 
und  übertrugen  sie  später  auf  die  Römer.  (Hiermit  soll  nicht  etwa  gesagt  sein, 
dass  Griechen  und  Römer  nicht  auch  ihren  eigenen  Aberglauben  vor  der  directen 
oder  indirecten  Berührung  mit  den  Orientalen  gehabt  haben.)  ^)  Auch  bei  den 
Hebräern  finden  wir,  wie  die  biblischen  Beispiele  beweisen,  die  Zauberei  In  ver- 
schiedenen Gestalten.  Dies  beruht  aber  wohl  auf  dem  Einfluss  der  Chaldäer  und 
Aegypter,  denn  an  und  für  sich  ist  die  Magie  mit  dem  strengen  Monotheismus  der 
Juden  nicht  zu  vereinigen.  Selbst  die  Christen  konnten  sich  von  dem  Aber- 
glauben ihrer  Zeit  nicht  ganz  los  machen;  sie  hielten  zwar  die  „bösen  Geister** 
für  weniger  mächtig  als  ihren  „allmächtigen  Cbtt**,  glaubten  aber  immerhin  an 
deren  Existenz  und  damit  an  teuflische  Magie. 

Nach  einer  noth wendigen  Besprechung  der  reUgiösen  Vorstellungen  und  der 
Zaubereien  bei  den  nordischen  Völkern  kommt  Verf.  auf  den  Aberglauben  im 
christlichen  31ittelalter  zurück. 

Kof.  hat  darauf  verziclitet,  auf  die  interessanten  Einzelheiten  der  Lehm ann- 
schen  Arbeit  vorläufig  näher  einzugehen.  Ebenso  kann  er  sich  noch  kein  Gesammt- 
Urtheil  über  das  ref.  AVerk  erlauben,  das  in  sechs  Lieferungen  erscheinen  soll. 
Doch  berechtigt  die  bis  jetzt  vorliegende  1.  Lieferung  zu  der  Hoffnung,  dass  das 
Gesammt-Wcrk  einen  schätzenswerthen  Beitrag  für  die  allgemeine  Völkerpsychologie 
liefern  wird.  Nebenbei  sei  noch  erwähnt,  dass  es  als  cultui'geschichtliches  Buch 
wegen  seiner  Uebersichtlichkeit  und  leichten  Verständlichkeit  auch  weitere  Kreise 
interessiren  dürfte.  Lautenbach -Berlin. 

Scipio  Sighelej  Psychologie  des  Auflaufs  und  der  3Iassenver- 
brechen.  Deutsch  von  Dr.  Hans  Kurella.  Dresden  und  Leipzig.  Verlag  von 
Carl  Keissner.     1897.     216  Seiten. 

Verfasser  unterscheidet  bei  Menschen- Aggregaten  zweierlei  Arten:  I.  homo- 
gene oder  organische  und  II.  heterogene  oder  anorganische.  Während  für  jene 
die  Gesetze  der  Sociologie  gelten,  wie  sie  von  Spencer  u.  A.  aufgestellt  sind,  sind 
für  diese  diejenigen  der  Collec  t  i  v-Psy  chologie  maassgebend,  welche  da  ein- 
setzen, wo  jene  auftiören. 


*j  Anm.  des  Ref. 
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Das  augenfälligste  Beispiel  für  ein  heterog.  Aggregat  ist  die  auf  Strassen 
oder  öfifentlichen  Plätzen  zusammengeströmte  Volksmenge  —  die  Masse.  —  Die 
Aufgabe  seiner  vorliegenden  Arbeit  ist  für  den  Verf.  zunächst  die  Untersuchung 
der  Psychologie  der  Masse. 

Nach  einem  kurzen  historischen  Abriss  über  die  Bestrafung  der  „Massen ver- 
brechen" sucht  Verf.  den  Begriff :  „Masse"  zu  definiren;  er  führt  zu  diesem  Zwecke 
die  Erklärungen  Guy  de  Maupassant's  und  Tarde's  an.  welche  die  Masse 
als  einen  Haufen  ungleichartiger  und  einander  unbekannter  Elemente  bezeichnen, 
die  jedoch  zu  einem  Ganzen  verschmelzen,  das  aus  sich  heraus  denkt  und  handelt, 
sodass  man  von  einer  „Seele  der  Masse"  sprechen  kann.  Dieser  ihr  Gesammt- 
Character  ist  ein  Product  der  Einzel-Charactere.  In  erster  Linie  wirkt  der  Nach- 
ahmungstrieb des  Menschen.  Um  die  Existenz  dieser  allgemein  verbreiteten 
Tendenz  zu  erklären,  haben  manche  Gelehrte  nach  Analogie  des  physischen  auch 
ein  psychisches  Contagium  angenommen,  wodurch  freilich  nur  ein  anderer 
Ausdruck  geschaffen  ist.  Dagegen  haben  andere  Forscher  wie  Tarde  und  Sergi 
den  Hang  zur  Nachahmung  als  Suggestionswirkungen  gedeutet.  Die  Sug- 
gestion ist  nach  Sergi  eben  nicht  nur,  wie  Manche  fälschlich  glauben,  im  hypno- 
tischen Zustande  möglich,  sie  entspringt  vielmehr  einer  Grundeigenschaft  des 
normalen  Seelenlebens,  die  zu  einer  Epidemie  führen  kann,  wie  der  Verf.  durch 
zahlreiche  Beispiele  erläutert.  Wenn  nun  die  Suggestion  im  Grunde  genommen 
auf  rein  physiologischen  Vorgängen  beruht,  so  muss  auch  die  daraus  resultirende 
Psychologie  der  Masse  physiologisch  zu  erklären  sein,  was  Espinas  an  dem  Bei- 
spiel der  Wespen  vorzüglich  gelungen  ist  und  vom  Thier  ohne  Weiteres  auf  den 
Menschen  angewendet  werden  kann. 

Hier  kann  man  nun  fragen,  ob  jeder  Affect  übertragbar  ist.  Diese  Frage 
wird  im  Folgenden  näher  erörtert  und  dahin  beantwortet,  dass  dies  in  Bezug  auf 
die  Masse  allerdings  der  Fall  ist.  Die  Suggestion  allein  kann  freilieh  diese 
Wirkung  nicht  hervorbringen,  dazu  gehören  noch  andere  Factoren.  Es  muss  bereits 
eine  natürliche  Anlage  bei  dem  Einzelnen  vorhanden  sein.  Diese  ist  aber  leider 
bei  der  Menge  mehr  böse  als  gut.  Der  im  Einzelnen  schlummernde  Hang  zum 
Bösen  wird  sich  bei  Gelegenheit  äussern.  Die  Gelegenheit  selbst  ist  aber  auch 
häufiger  schlecht  als  gut.  Denn  angenommen,  dass  auch  die  Anzahl  der  guten  und 
bösen  Elemente  ursprünglich  gleich  gross  ist,  so  treten  die  Bösen  als  die  activen 
Naturen  gegenüber  den  Guten,  aber  passiven  Naturen  bei  Weitem  in  den  Vorder- 
grund, ganz  abgesehen  davon,  dass  die  besseren  Elemente  gezwungen  sind,  sich 
ihrer  schlechten  Umgebung  anzupassen,  wenn  sie  nicht  von  dieser  misshandelt 
werden  wollen;  was  man  als  psychische  Mimicry  betrachten  kann.  —  Es 
spielt  also  bei  den  Verbrechen  der  Masse  die  natürliche  Veranlagung  oder  der 
„anthropologische  Factor"  neben  der  Suggestion  eine  wesentliche  Rolle. 
Es  giebt  nun  noch  einen  dritten  Gesichtspunkt,  der  hier  in  Betracht  kommt.  Dies 
ist  die  Wechselbeziehung  zwischen  dem  inneren  Gemüthszustand  und  der  äusseren 
Physiognomie.  Es  wird  dem  zu  Folge  ein  Mensch,  der  innerlich  leidenschaftlich 
erregt  ist,  dies  auch  nach  Aussen  hin  zum  Ausdruck  bringen,  und  diese  sichtbare 
äusserliche  Erregung  des  Einzelnen  theilt  sich  wiederum  der  Menge  mit,  die  dadurch 
ihrerseits  auch  wieder  innerlich  erregt  wird.  Dazu  kommt,  dass  die  Intensität  der 
Gemüthsbewegung  der  Anzahl  der  gleichzeitig  an  demselben  Orte  versammelten 
Personen  im  Grossen  und  Ganzen  ungefähr  proportional  ist,  eine  Erscheinung,  die 
auch  im  Thierreich  beobachtet  werden  kann. 


3^2  B^denze  tukä  Be»prcciiiiiigem. 

Nscbdem  zm  V<jritei  gehenden  die  Unsdien  und  dSe  MieEäfkeä 
MsjBe  i&newc^meadefi  Xeiipui^  zum  Vertffechen  hgitca^zebftfcec  vordem 
der  Verl  im  Folgenden  waf  die  ßethitifong  dieser  tecktbarec  Knfk 
Ansen  hin.  d.  h.  »of  die  Verirrechen  der  Muse  selbst  ein.  Zvror  vir^ 
den  ^«^enwirtizen  Zost^nd  der  breiten  Vofluwiiickten  in  mmterxfler  nnd 
Hixttieht.  i^^e  Mif  die  hemehenden  Aimehten  imd  die  bestc^endeB 
hin^^eviesen.  AUdum  geht  Verl  n*ch  einer  kurzen  Abadiwei&c^  mmf  da>  im  F^:Äce 
der  Z*h!  gesteigerte  Jfaehtgefohl  und  die  dimu  mhxaleitenden  GevfthtWseK  der 
Mecge.  vobei  »och  fttmTiftische  AnUgen  wieder  znoi  DnreUbraek 
können,  auf  die  Za^ftmmemetznng  der  Ifnaen  ein.  injofem  «b  daroe  zkrt 
breeheriachen  Handlungen  abhingig  »ind.  Die  Eleaiecte.  aoi  dezpen  die 
bei  d^r  Anräbocg  «cbeossficher  Verbrechen  und  GimoMimkeiten  besteh 
sich,  vie  die  Getchichte  der  Kerolnriocen  lehrt,  zomeist  ans  der  Hede  ds*  Be- 
T'Älkemng:  Vagabonden.  Zohiitem.  Geiste»kranken  und  Verbrechern  aZI«'  Art, 
niciit  zn   Terge«.fen  die   Pro«titiiirten,  velehe  in  solchen  Zeiten  edatant  bev 


welcher  Schand:  baten  der  wei'-Heae  Cliaracter  fähig  i»t.  Darmnf  folgen  £rziL}7ZigcB 
von  VorkommnisK-n  grösstentheils  aas  der  grossen  französiachen  Rerohzti-o^  —  £s 
giebt  jedoch,  mie  Verl  veiter  mittheilt,  anch  AnlSnfe  ohne  rerbrecheriseiiie  Thates. 
vas  sters  der  Fall  ist.  wenn  die  Massen  zom  grossen  TheO  aas  ehrb«rec  Meziäic^en 
zasanuneng«^etzt  »ind.     Acch  hierfür  liegen  gesctiicktliche  Belege  rcr. 

As  dieses  Capite!  reiht  sich  natmgemasj  die  Frage,  wie  die  ontcT  d^^  £ls- 
fios  der  ÜA^se  began^enet  Verl)rechen  benrtheCt  and  l-estraft  werden  «tkai. 
Zarörder»:  zdgss  darcber  entschieden  werden,  wer  ac*  einrr  Masse  äberxkas[|:-i  ver- 
ant wörtlich  ist.  iK-r  rJchftüegecde  Gedanke  ist,  die  Menge  sell:«$t  in  ihrer  Ge- 
fiamictheit  znr  fiechen*cbaft  zu  ziehen,  was  aoch  ta^pröngii'^h  geschah,  indem  fSr 
rir.  Vr'.'^r.rL  z '..:.'.  7.ZT  1  r  BrTrf -rL  i-^.  f- -n  ien.  &-:-b  «ein?  Familie  uni  s>r^r  der 
L'ÄLz  ^--i.-Zi  ritri:*.  -:irir.  Krut-r  'x'.ri  rin  V^n'-rL-en  i.i:r  an  irn  5 .L::". ü^rL 
1 1.  i  . -.  :  ^  -  ^:l.  .-^ii::!  :.  Es  i«:  iiirr  zu  -unt-rrf-  hen.  •'•":.•  und  in  "»-ir-arrit  rliie 
P^rr. :..  iir  r  ^1  rin-r::.  A-f.i.::  -In  V-rbr-ibrn  l-^r^nzen  hat.  Hlr  die  nensiiiii/n- 
Ge--r. -:...:":  ^-  fä  .r!i  :.  i-t.  al-  ^ri-  «tark  liTrr  zi  r-iaziren  bat.  Mi:  anirrren 
^\  -rt  r..  r:  :.- :^?  .  r.iti'.r"  -"rri*-n.  -».^.rici  Anth-ri^  üie  v:rLandene  Anlj^^e  vier 
c-^-r  in'.Lr  T  i:_'-.-:L'r  x'i  t  r  -ni  ^sirvi^i  AntLrü  •üe  sn^^g^c-stive  Macht  der  Menirc 
tn  irLi  V-:'  T^.Lrz.  ii*.  Uli  iirs  n  ?  -icr-LrÜrn.  i'eLt  «ivr  Verf.  auf  d&?  Wesen 
'ier  S-iirrr-s*.  n  n^L-r  «rin.  "Hr:r.n  rr  nit  unseren  AnjicLtt-n  üirrreiastinnm:.  löe 
>-_'j-rr:i  L  -i^nn  £-?':.  n:.;:.  An?::Lt  i-:?  Vert.  brini  Hypn-i-ti^irten  cur  sr.  lebe 
Tli'.-l  ::-rrv:r"'.rlir-L.  fr  i.t  «er  nieiir  i^.-  weniger  Nri^jng  2:ehar't  hat.  Daraus 
err:r":t  «i.h  m::  iii'.r  ::.rr  N  ■tL-arrnii^k- .t  der  S^iiiii?^.  dasj.  wenn  die  hypno- 
ti?cLr  >.:.'r*r=*i  n  &>  :.-  -tariere  den  ei^renen  Wiüen  nicbt  Yollkommen  zerstören 
k&nr..  i::-T  v  n  -I-t  f-ii/Bfächeren  W  a  jL -i:_:t:e?:i  n  erst  crar  nicht  erwartet  werden 
kanL.  *-5  kanz  Ijs  V.ir*  recLen  ii>  nur  auf  einer  organischen  Veranlag^nfir  des  Thäters 
b3>:ren.  —  Hieriu-  ^rnt  ni.L:  e*.wa  nerT..r.  d^ss  Jeder,  der  bei  einem  Massen- 
veriTri.-  n  ■  -tLeüi^:  ist.  v.;n  Natur  au.5  ein  Verbrecher  ist,  nur  so  viel  kann  man 
V.  n  ihm  bri^üuitrn.  la^s  er  :  stoLikL-  i-der  charaotersohw ach  ist.  Diese  Character- 
schwi^cne,  w  rin  ie:ier  i:e  n^eisten  Mens  .hin  Iriien.  bedinjTi  eine  leichte  Empfanfir- 
li.Lkei:  r'ur  äus-ere  Kir.irüoke.  f.u:-b  silche  scnlimn.or  Art. —  Ai>er  immerhin  bleibt 
der  Th:.:rr  für  se.ne  TLat  Li;:lar.  cnd  es  muss  zur  Festsetzung  der  Strafe  ge- 
schritten werien.     Hierbei  ist  in  erster  Reihe  dAS  Motir.  welches  zu  dem  Coilectiv 
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Yerbrechen  führte,  zu  berücksichtigen,  und  die  Strafe,  je  nachdem  der  Tumult  mit 
seinen  Consequenzen  vorsätzlich  oder  zufällig  entstanden  war,  h<)hor  oder 
geringer  zu  bemessen. 

Es  erübrigt  nun  noch,  die  Bestrafung  bei  improvisirten  d.  h.  zufulliffen 
Verbrechen  der  Menge  zu  präcisiren,  da  es  für  die  planmässigen  Collectiv- Vor- 
brechen im  Allgemeinen  keine  triftige  Entschuldigung  giebt,  dieselben  also  wie  diu 
individuellen  Verbrechen  abzuurtheilen  sind.  Bei  der  Höhe  der  Strafe  ist  nicht 
nur  die  Schwere  des  Verbrechens,  sondern  atlch  die  Gefährlichkeit  dos  ThUteni 
in  Betracht  zu  ziehen,  d.  h.  die  Natur  desselben. 

Zum  Schluss  bringt  der  Verf.  noch  eine  diesbezügliche  Auslassung  von  Oaro- 
falo,  der  im  Princip  mit  ihm  übereinstimmt,  also  auch  eine  Sonderung  der  Ver- 
brecher in  verschiedene  Kategorien  wünscht  und  bei  demselben  objectiven  Befund 
eine  andere  Bestrafung  für  den  Gelegenheits Verbrecher  als  für  den  angoboronea 
Verbrecher  fordert,  was  practisch  bereits  durch  den  Richter  vielfach  geschieht. 

Im  Anhang  kommt  der  Verf.  endlich  noch  auf  die  Intelligenz  der  Menge 
zu  sprechen  und  bemerkt,  dass  hierbei  im  Gegensatz  zur  Moral,  wo  beide  Extreme 
vorkommen,  nur  ein  Extrem,  das  untere,  zu  beobachten  ist.  Ein  Menschen- Aggrftgat 
ist  zu  Leistimgen  befähigt,  die  so  unsinnig  sind,  wie  sie  das  einzelne  Individuum 
überhaupt  nicht  kennt,  aber  niemals  zu  geistigen  Leistungen,  die  so  hoch,  gON<;hwi*ige 
denn  höher  sind,  als  diejenigen  einzelner  Genies.  Dies  ist  im  Grunde  dadurch  er- 
klärlich, dass  Talent  und  Geist  einzig  und  allein  angeboren  sind,  also  die  Hug- 
grestion  in  Form  von  Erziehung  im  weitesten  Sinne  hier  nicht  mitspielt,  wie  dies 
bei  anderen  Eigenschaften  der  Fall  ist;  was  auch  natürlich  erscheint,  da  jedes 
äussere  Uebertragungsmittel  fehlt.  Es  kann  nur  die  moralische,  nicht  die  in* 
tellectuelle  Persönlichkeit  eines  Menschen  auf  Andere  übertragen  werden.  Daher 
kommt  es  auch,  dass  Collectivitäten  aller  Art  geringere  Resultate  liefern  aU  die 
einzelnen  Mitglieder,  aus  denen  sie  gebildet  sind.  Ganz  zuletzt  folgt  dann  no<;L 
ein  Capitel:  ,.Die  Physiologie  des  Erfolges'',  was  nach  Ansicht  des  Ref.,  weil  nicht 
direct  zur  Sache  gehörig,  hier  hätte  wegbleiben  können. 

Im  Allgemeinen  möchte  Referent  noch  bemerken,  dass  das  vorliegend';  W<;rk 
uch  durch  eine  Menge  geistreich  aufgeführter  Gedanken  auszeicbn^irt,  aU  au';li  vor 
allen  Dingen  die  genaue  Xenntnias  der  gesammien  einschlägigen  lAit!i%inr  %tn*^tm 
seines  Verfassers  beweisst.  Wegen  des  ersteren  Un»tandes  dürft«  es  den  (i^UUrUm 
von  Fach  ein  willkommener  Beitrag  sein,  wegen  de«  zweiten  und  in  Anl^tra/;bt 
des  allgemein  interenanten  Inhaltes  und  des  leichten  Stiles  dürfte  das  Hu/;h  ein« 
gnte  Lectüre  für  Laien  bilden.  Lautenbacb'lWiin. 

M.  Bmiung,  Ein  forensischer  Fall  von  Gebirnatttomativma«. 
Deatsche  Medic.  Wochenschrift.    1898. 

Verf.  t)ericLtet  xrm  einem  Verbrecher,  d^r  einen  falfcben  Nam^i  hu^*:^t\»mi 
kitte  und  leugnete  mit  dem  Fritz  B.  '«einem  wirklichen  Xamen;  ideniw:U  xn  »eio, 
£s  wurde  darüber  ein  l*r<Aoco\l  ver(a*ft  und  dem  \erbr^:her  znr  VttX^rH:\ir,H  ym* 
gelegt.    Ue^ttT  ucte-rfchrieb  dann  nit  seinem  wirklichen  Narm^m  Fritz  H. 

Verf.  f^rt  dann  weitier  a^».  da.«  nadsi  seiner  Anvi^rht  :&  d^r  Z'ik*infi  dkf 
Hrpaose  aar  Explora^io::;  in  foro  aoch  «ai4f*  B^de^tcnji^  teijfelej^^  werier,  v:ri, 

Verl  berichtet  «cLBeBÜth  von  deta  renV/H^^et«!  da  hf^iUnrtatfmd.  d*«  d>*er 
•af  der  Hrjchztil  eL&e«  ^y&faaes  von  HithmLoi^  m'A  emtr  Tothur  r^/a  i^M^ftj»  «i« 
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Hoch  auf  die  Firma  Siemens  und  Halske  anstatt  auf  die  neue  Firma  Siemens  und 
Helmholtz  ausbrachte.  O.  Vogt. 

Dr,  Hipp.  BaraduCf  La  Photographie  des  etats  hypervibratoires 
de  la  vitalitc  humaine.  Methode  de  Radiographie  humaine.  Soc. 
d'hypnologie  et  de  psychologie.    Rev.  de  Thypnotisme,  12^  annee,  No.  2. 

B.  hat  die  Entdeckung  gemacht,  dass  man  den  hypothetischen  Weltäther 
photographiren  kann.  £r  hat  dabei  weiter  gefunden,  dass  die  Bethätigang  der 
menschlichen  Lebenskraft  besteht  in  Schwingungen  eines  menschlichen  Fluidum, 
das,  oflenbar  derselbe  Stoff  wie  der  Weltäther,  letzteren  in  Kitschwingung  versetzt. 
B.  sagt  wörtlich:  „L'Ether  cosmique  periph6rique  k  nous,  vibre  quand  et  comme 
nous  vibrons  nous-meme  interieurement ;  il  presente  une  ligne  courbe  diff&rente  de 
la  ligne  droite  briste  electrique." 

Die  Fixirung  dieser  Vorgänge  auf  der  photographischen  Platte  nennt  er 
Radiographie  humaine.    £r  hat  folgende  Phänomene  beobachtet. 

I.  La  force  courbe.  Das  sind  die  „Schwingungen  des  Weltäthers,  die  in 
eine  den  menschlichen  Körper  umgebende  Zone  hineingezogen  werden,  wenn  wir 
uns  in  einem  etat  hypervibratoire  befinden". 

Sie  erscheinen  auf  den  beigegebenen  Zeichnungen  als  mehr  oder  weniger  ge- 
krümmte,  in  Büscheln  vereinigte,  meist  parallele  Linien,  etwa  so,  wie  auf  See- 
karten aufeinander  treffende  und  Wirbel  bildende  Meeresströmungen  dargestellt  zu 
werden  pflegen.  Auf  einem  andern  Bilde  ist  das  Ganze  nebelhafter,  verschwömme« 
ner,  wie  eine  undeutliche  Photographie. 

B.  unterscheidet  folgende  Unterabtheilungen: 

a)  Etherplastique.  der  sich  zertheilt  wie  Schnee  oder  Lichtfackeln  (Sonnen- 
fackeln) und  dorn  Zustande  der  Wiederherstellung^  der  ermüdeten  Lebenskraft  ent- 
spricht. 

}))  Ether  en  t  ou  rbillon:  wirbolfürmige  Schwingungen  bei  starker  Gemüths- 
bewegung  des  }»etr.  Menschen. 

c)  Ether  subtil,  ,.lorsque  notre  esprit  vibre  d'une  fa^'on  clevre "^j  z.  B.  bei 
Trauer  oder  Mitleid. 

IT.  Das  menschliche  Fluidum  (Huide  humain)  und  die  vitalen  Aus- 
strahlungen (emanations)  bei  starker  Willensanstrengung.  Auf  der  Platte  äussert 
sich  diese  in  uuregelmässig  verstreuten  grösseren  oder  kleineren  hellen  rundlichen 
Flecken  auf  dunklem  Untergrunde  (Perles  volontaires). 

Die  Bilder  sind  hergestellt  mit  Hülle  einer  photographischeu  Platte  (Type 
Lumiere),  die  ebenso  wie  beim  Photogni])hiren  der  zu  „radiographirenden"  Person 
ausgesetzt  wird,  und  zwar  bei  dem  einen  Verfahren  in  einem  verdunkelten  Zimmer 
bei  rothem  Licht  mit  oder  ohne  photographischen  Apparat.  Bei  einem  anderen  Ver- 
fahren ist  die  em])findliche  Platte  so  in  einer  Tasche  angebracht,  dass  sie  vor  Licht 
gescliützt  ist  und  beim  Auflegen  auf  den  betr.  Körpertheil  (auf  den  Kopf  beim 
Nachdenken,  das  Herz  bei  Erregung  u.  s.  w.)  die  Haut  nicht  berührt.  Die  Exposi- 
tionsdauer ist  einmal  auf  7,  ein  anderes  Mal  auf  15  Minuten  angegeben.  Ueber 
die  Entwicklung  der  Bilder  ist  nichts  gesagt. 

Kef.  hat  den  Inhalt  dieses  Aufsatzes  ausführlicher  wiedergeben  müssen,  um 
dem  Leser  einigermassen  einen  Begriff  der  wunderbaren  Ausführungen  B.'s  zu  ver- 
schaffen. 
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Wenn  der  Verf.  sich  den  kosmischen  Aether  als  eine  Art  Woltseele  und  die 
menschliche  Seele  als  einen  Theil  der  ersteren  denkt  und  die  Lebensausserungen 
beider  durch  Schwingungen,  die  unter  einander  auch  in  Beziehungen  treten,  7.um 
Ausdruck  kommen  lässt,  so  ist  das  seine  Privatsache.  Wenn  er  derartiges  aber 
als  wissenschaftliche  Hypothese  an  die  Oeffentlichkeit  bringt,  so  muss  er  Beweise 
vorlegen,  die  einer  Kritik  besser  standhalten,  als  es  seine  vermeintlichen  Aothor- 
photographieen  können. 

Abgesehen  davon,  dass  seine  Figuren  Kunstproducte  heterogensten  Ursprungs 
sein  können,  wie  will  B.  beweisen,  dass  eine  für  L  i  c  h  t  eindrücke  empfindlich  ge- 
machte Platte  auch  durch  Aether  Schwingungen  verän^iert  wird,  und  dass  seine 
Bilder  gerade  Aetherschwingungen  sind  ?  Aber  diese  Möglichkeit  selbst  zugegeben, 
so  müssen  doch  diese  Aetherschwingungen  und  -Strahlungen,  wenn  sie  der  Ausdruck 
seelischer  Vorgänge  sein  sollen,  sich  mit  letzteren  synchron  verändern.  Ks  kann 
also  auf  einer  7 — 15  Minuten  exponirten  Platte  keine  bestimmte  Phase  dieser 
Schwingungen  sich  abzeichnen,  sondeirn  nur  ein  wildes  Durcheinander  entstehen, 
ebenso  wenig  wie  ein  sich  bewegender  Gegenstand  bei  einer  so  langen  Expositions- 
dauer auf  der  Platte  ein  erkennbares  Bild  giebt. 

Schon  diese  neben  ^-ielen  anderen  Erwägungen  ergeben  die  Haltlosigkeit  der 
B.schen  Erklärung  seiner  Bilder. 

Solche  Ausführungen  gehören  aber  nicht  in  eine  medicinische  Zeitschrift,  die 
den  Anspruch  auf  ernste  Wissenschaftlichkeit  erhebt,  und  nur  um  diese  Ansicht  zu 
rechtfertigen,  hat  sich  Ref.  so  lange  mit  dem  Verf.  beschäftigt. 

D  e  1  i  u  s  -  Hannover. 

Fr.  Schnitzet  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  Erster  Band.  Mit 
63  Textfiguren  und  4  Tafeln  in  Farbendruck.    Stuttgart,  Verlag  von  F.  Enke.    1898. 

Der  vorliegende  Band  enthält  die  destructiven  Erkrankungen  des  peripheren 
Nervensystems,  des  Sympathicus,  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute.  Damit  hängt 
zusammen,  dass  dieser  Band  die  in  dieser  Ztschr.  erörterten  Fragen  kaum  berühren 
kann.  Der  Verf.  geht  in  diesem  Punkte  noch  weiter,  und  erwähnt  überhaupt  nicht 
die  Suggestionstherapie,  die  nach  Ansicht  des  Ref.  bei  einzelnen  der  behandelten 
chronischen  Krankheiten,  z.  B.  der  Tabes,  als  symptomatische  Behandlung  mit  in 
Betracht  kommt. 

Die  Abfassung  des  vorliegenden  Bandes  ist  eine  durchaus  originelle.  Das 
Lehrbuch  soll  practische  Zwecke  verfolgen,  vernachlässigt  dementsprechend  die 
theoretischen  Fragen  und  behandelt  hauptsächlich  Diagnose,  Aetiologie  und  Thfrrapie. 
Bei  der  letzteren  tritt  der  bekannte  Scepticismus  des  Verf.  gegen  jede  übertriebene 
Electrotherapie  klar  zu  Tage.  Die  ganze  Ablassung  ist  eine  sehr  übersichtliche. 
Wir  können  es  daher  dem  practischen  Arzt  durchaus  empfehlen. 

Wir  sehen  dem  2.  Bande,  der  uns  naher  stehende  Fragen  erörtern  wird,  mit 
Spannung  entgegen  und  hoffen  auf  ihn  nach  seinem  Erscheinen  ausfuhrlich  zurück- 
kommen zu  können.  O.  Vogt, 

I^entz,  L'automatisme  alcooiiqne.  Journal  de  neurologie  et  d'hypno- 
logie,  1897  Xr.  3. 

Veranlasst  wird  Verf.  zu  der  vorliegenden  Betrachtung  durch  eine  Arbeit 
von  Swol£i  in  Nr.  25  derselben  Zeitdchrifl  über  die  Vemrtheilung  eine^  S^/Mat^n 
and   durch   die  Differenz,   welche   zwischen  seiner  Aofifa^song  des  Falle«   und  der 


366 


BeferBlc  und  Besprechungen. 


Swolfa  Bestand.  Ueber  dea  FaU  selbst  erfabrea  wir  hier  niclits,  jedenfalls  •piicte 
er  sich  gegen  die  Verurteilung  aua,  da  es  sich  am  eine  tmnütoriBühe  Geistes! lönuig 
handele.  Derartige  Zastände,  die  er  als  Antomatiameu  bezeichnei,  können  beruhen 
auf  Epilepsie,  Hjatcrie  oder  Nearasthenie.  Die  Beurtheilung  dea  Einzelfalles  ut 
sehr  Bchwierig,  weil  in  der  Regel  alles  vorüber  ist,  wenn  der  Axzt  tugeiogen  wird 
und   der  Kranke  amnestisch  iat. 

Ein  anderer  Bualoger  Zustand  ist  der  durch  Aicohol  bedingte  AutomalismiiB, 
von  anderen  auch  ala  puthologiaoher  Rauschzustand  bezeichnet,  desien  Syniptcinie 
eloeraeita  durch  den  Alcohol,  andererseits  durch  neuropsthische  Conslitation  und 
durch  affective  Erregung  hM-vorgemfen  werden.  Der  Zustand  i*t  nicht  als  Trunken- 
lieit,  Sandern  ala  richtiges  acutes  trausitoriaches  Irresein  zu  bezeichnen,  da  die 
Menge  des  genoascnen  Älcobola  und  der  Grad  der  Trunkenheit  in  gar  keinmi 
Verhaltniss  zu  der  geistigen  Verwirrtheit  und  dem  daraus  resultirenden  ginnlosen 
Handeln  steht.  Der  gan/e  Vorgang  spielt  sich  nur  allzu  oft  in  der  ArreatacU« 
des  Polizei gefängniases  ab,  wo  oft  mehrere  Männer  nöthig  aind.  am  den  Rasenden 
üu  bändigen.  Nach  tiefem  Erschöpf ungsschlaf  erwacht  der  Kranke  entweder  sofort 
mit  Amnesie,  oder  □niniit«lbar  nach  dem  Erwachen  besteht  noch  verschwommene 
Erinnerung,  die  aber  bald  in  totale  Amnesie  übergeht.  Verf.  hält  auch  den  Fall 
Swolfs  für  einen  Autaniatisiuc  alcooliijue,  denn  er  findet  bei  ihm  alle  Bcstond- 
theile:  hereditäre  Belastung,  neuro pathisc he  Constitution.  Hausch  (der  in  keinem 
Verhaltniss  zur  Intensität  der  Folgen  stand),  geraöthliche  Erregrnng  (durch  seine 
Siatirung  zur  Woche),  exceasive  Erregung,  Schlaf.  Amnesie. 

Zustände,  wie  den  eben  beschriebenen,  pflegen  wir,  wie  schon  erwähnt,  alt 
pathologische  Rauschzustände  zu  bezeichnen,  Lcntz'  Ausdruck  dafBr  ist  vielleicht 
bezeichnender  als  der  unsrige,  jedenfalls  ist  er  glücklicher  gewählt  als  der  von 
Francotte,  der  in  seiner  —  ebenfalls  hier  referirt«n  —  Arbeit  offenbar  denselben 
Zustand  beschreibt  und  ihn  als  Somnarabulisnius  beaeichnel. 

Teoklenburg. 


Joum.   de   nenrol.    et  d'hypDoIugie 


Francotte,  XaoUr.    Du  aomn 

1897  Nr.  2. 

Den  bisher  bekannten  Formen  des  Somnambulismus,  dem  natürhohcn.  hypno- 
tischen ,   epUeptiachen    und    hjalerisclicn .   fugt    Verf.    den    alcoholischen   Somnain- 

IS  hinzu.    Er  versteht  unter  Somnambulismus  den  Zosland  eine«  Individ 
welcbea  in  einer  anscheinend  normalen  Weise  handelt,  rerhaltnissmässig  z 
geseUste  Handlungen  ausführt,  aber  von   dem,  was  es  thut.  kein  i 
oder  doch  wenigstens  sich  nicht  daran  erinnert. 

Der  Vert  erlnulerl  in  der  vorliegenden  Arbeit  nur,  was  er  unter  alcohol 
verstanden   wissen    will    an    mehreren    Beispielen,    was 
den  anderen  angeführten  Formen  von  Sonmambulismus  versteht,  wissen  * 
jedoch  müssen   wir   dagegen   protestiren,  wenn  derartige  Zustände,  die  nt 
aus   nicht   als  gleichartige  erscheinen  wollen,  so  ohne  weiteres  neben  einander 
stellt  werden.     Ref.   wenigstens   kann    dem   durchaus  nicht    beistimmen,  ilan  t 


der   natürliche   oder  hypnotische   Somnambulii'miis   mit    dem,   was   wir   i 

tiache   oder  hysterische  Dämmerzuitände  und  als  patohlogische  Rauschzustand*  j 

bezeichnen  gewohnt  sind,  auf  eine  Linie  gestellt  werden. 
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Verf.  berichtet  über  einen  selbst  beobachteten  Fall,  in  dem  es  sich  jedoch, 
wie  er  selbst  zupebt,  nicht  um  einen  alcoholischen  Somnambulismus,  sondern  nur 
um  eine  Amnesie  handelt.  Ein  28  jähriger  Mann  wird  in  die  Irrenanstalt  gebracht, 
den  die  Polizei  aufgegrifien  hatte,  als  er  auf  einer  Haustreppe  mit  seiner  Uhr  und 
kleinen  Geldstücken  spielend  sass.  Er  schien  den  Gebrauch  der  Sprache  und  das  Gehör 
verloren  zu  haben,  denn  er  reagirte  auf  keine  Anrede  und  kam  erst  nach  geraumer 
Zeit  wieder  zur  Besinnung.  Er  hat,  wie  sich  nun  herausstellt,  nach  starkem 
Alcoholgenuss  das  Bewusstsein  verloren,  die  Erinnerung  an  die  Begebenheiten  der 
letzten  48  Stunden  fehlt  ihm  vollständig.  Er  weist  Degenerationszeichen  auf,  ist 
hereditär  belastet. 

Verf.  lässt  dann  noch  mehrere  Beobachtungen  von  anderen  Autoren  folgen, 
die  er  dem  alcoholischen  Somnambulismus  zurechnet. 

Beob.  von  Bulard:  V.  steht  unter  Anklage  mehrfache  Zechprellereien  aus- 
geführt zu  haben.  Vater  und  Tante  sind  Trinker;  V.  selbst  begann  das  Trinken 
mit  16  Jahren,  zeigte  schon  frühzeitig  darnach  Störungen  der  Intelligenz,  bekam 
Verfolgungs-  uud  Grössenideen.  Er  hat  mehi*£Eich  Zustände  gehabt,  für  die  ihm 
jede  Erinnerung  fehlt.  Er  hat  in  solchen  Zuständen  Beisen  gemacht  und  auch  die 
inkrimirten  Handlungen  begangen,  ohne  sich  daran  erinnern  zu  können.  Leute, 
die  ihn  während  solcher  Handlungen  sahen,  haben  kein  Zeichen  einer  geistigen 
Störung  an  ihm  bemerkt. 

Es  folgen  drei  Fälle  von  Crothers,  welche  dieser  als  vortige  alcoolique 
bezeichnet  und  als  ihr  wesentliches  Merkmal  angiebt,  dass  die  Kranken  sich  sehr 
wohl  von  allen  ihren  Handlungen  Kechenschaft  zu  geben  scheinen,  indessen  doch 
Zeichen  einer  geistigen  Verwirrtheit  darbieten. 

A.  Pferdeverleiher,  erblich  belastet,  trinkt  seit  seinem  16.  Lebensjahre  mit 
zeitweiligen  besonders  starken  Excessen,  in  denen  er  Zustände  von  Amnesie  be- 
kommt. Seit  seinem  34.  Jahre  hat  er  sich  mehrfach  in  diesen  Zuständen  fremde 
Pferde  angeeignet,  jedoch  mit  Ausserachtlassung  jeder  Vorsicht.  Die  Erinnerung 
für  seine  strafbaren  Handlungen  fehlt  ihm  vollständig;  er  wurde  mehrmals  ver- 
urtheilt  und  starb  im  Gefängniss. 

B.  trinkt  seit  10  Jahren,  aber  nur  periodisch,  nachdem  er  einen  Sonnen- 
stich gehabt  hat.  In  diesen  Perioden  ist  er  reizbar,  misstrauisch,  heftig,  im  Gegen- 
satz zu  seinen  Charactereigenschaften  in  der  alcoholfreien  Zeit,  vergisst,  was  er 
thut,  obwohl  er  alles  bei  vollem  Bewusstsein  auszuführen  scheint.  In  einem 
solchen  Anfall  erschlägt  er  seine  Frau.  Er  hat  keine  Erinnerung  an  die  That, 
wird  zum  Tode  verurtheilt. 

X.  hereditär  belastet,  trinkt  seit  seiner  Jugend,  hat  öfters  Zustände,  in  denen 
er  Käufe  abschliesst,  ohne  sich  später  daran  zu  erinnern,  Arbeiter  entlässt,  ohne 
sich  nachher  über  den  Grund  Rechenschaft  geben  zu  können.  Wird  wegen  einer 
Wechselfälschung,  für  die  ihm  jede   Erinnerung   fehlt,   angeklagt  und  verurtheilt. 

Beob.  von  Bonchet:  H.  23  Jahre  alt,  belastet.  Nach  einem  starken 
Alcoholexcess  stürzt  er  sich  erst  auf  eine  Frau  mit  der  Drohung,  sie  ermorden  zu 
wollen,  ersticht  dann  drei  hinzukommende  Arbeiter.  Damach  ist  er  vollkommen 
ruhig,  läuft  aber,  als  er  verfolgt  wird,  davon  und  legt  sich  zu  Haus  ruhig  in  sein 
Bett.  Am  folgenden  Tage  bei  der  Festnahme  geweckt,  ist  er  für  die  That  völlig 
amnestisch;  er  wird  verurtheilt. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss:  Es  giebt  einen  alcoholischen  Somnambulismus, 
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in  dem  der  Kranke  in  anscheinend  normaler  Weise  handelt,  aber  ohne  Bewusstsein 
oder  wenigstens  ohne  eine  Erinnerung  an  seine  Handlungen  zu  bewahren.  In 
Wahrheit  zeigt  das  Benehmen  und  das  Aussehen  des  Kranken  doch  Anomalien, 
die  nur  der  Beobachtung  gewöhnlich  entgehen.  Betroffen  zu  werden  scheinen  nur 
Degenerirt«  oder  wenigstens  psychopathisch  Belastete.  Für  die  im  alcohoUschen 
Somnambulismus  begangenen  Handlungen  darf  der  Kranke  nicht  verantwortlich 
gemacht  werden.  Tecklenburg. 

Dr.  F.  Begnaultf  Hypnotisme,  Religion.    Paris  1897.    Schleicher  freres. 

In  dem  sehr  interessanten  und  lesenswerthen  Buche  wird  den  Beziehungen 
nachgegangen,  die  die  „Suggestion^,  im  weiteren  Wortsinne,  mit  den  verschiedenen 
Religionen  und  ihren  Auswüchsen  und  Begleiterscheinungen  hat. 

Der  Verf.  beginnt  mit  den  ersten  Anfangen  der  Religion,  der  Vorstellung  von 
den  3Ienschen  gut  und  böse  gesinnten  Geistern,  und  deren  naturgemässer  Folge,  den 
Opfern  und  Gebeten,  und  zeigt  den  nützlichen  suggestiven  £influss  dieser  Massnahmen. 

£r  erzählt  dann,  wie  die  hysterischen  Phänomene  bei  den  verschiedensten 
Völkern  als  göttliche  Offenbarungen  aufgefasst,  Geisteskranke  und  Hysterische 
deshalb  auch  verehrt  wurden,  und  aus  den  Reihen  der  Hysterischen  besonders  oft 
die  Priester  und  Zauberer  hervorgingen.  Er  spricht  von  Hysterischen  als  Gründern 
von  Religionen,  von  den  alten  Juden,  die  besonders  empfänglich  für  Hallucinationen 
gewesen,  und  streift  die  Frage,  ob  Jesus  hysterisch  gewesen  sei,  da  er  Visionen  gehabt. 

Weiter  werden  die  Besessenheitsepidemieen.  der  Hexenglauben  im  Mittelalter 
mit  Suggestiv- Vorgängen  in  Verbindung  gebracht;  die  Auffassung,  dass  körperliche 
Selbstpeinigungen  den  Göttern  angenehm  seien,  wird  besprochen,  und  im  Anschluss 
daran  werden  das  Fakirwesen,  der  Buddhismus,  das  Märtyrerthum,  die  Selbst- 
kreuzigungen geschildert,  und  die  hierbei  beobachteten  Erscheinungen  von  An- 
ästhesie erklärt. 

Weiter  werden  die  Erfüllungen  von  Prophezeiungen,  die  Heilwirkung  de3 
Hy|moti>smus.  die  modernen  Wunder  (Lourdes),  die  heilsamen  Träume  auf  Sujjgestion 
zurückgeführt. 

Dann  wird  die  Kolle  der  Suggestion  im  Kriege  besprochen  und  gezeigt,  wie 
die  Zuversicht  oder  die  Verzagtheit  der  Führer  sich  auf  das  Heer  übertragen  und 
so  Sii'g'.'  oder  Niederlagen  herbeiführen. 

Nachdem  endlich  die  Gedankenübertragung,  das  Tischrücken.  Sehen  durch 
undurchsichtige  (Tcgenstande,  die  Telepathie,  die  Levitation  und  ähnliche  Diuge 
bes[)n)chen  und.  so  weit  es  m(">glich  ist.  die  angeführten  Beispiele  auf  natürliche 
Weise  erklärt  sind,  während  der  Verf.  durchblicken  lässt,  bei  manchen  unerklärten 
Erscheinungen  könne  es  sich  doch  um  uns  noch  unbekannte  Kräfte  handeln,  schliefst 
der  Verf.  mit  dem  Bekenntniss,  dass  die  Keligion,  die  er  mit  den  Forschungen  der 
Wissenschaft  in  Einklang  gebracht  wissen  will,  nie  zu  entbehren  sein  werde,  da 
pdas  Wesen  der  Dinge'*  jetlem  Lebenden  stets  werde  verschlossen  bleiben. 

Das  I^uch  ist  mit  vielen  lehrreichen  Zeichnunj^eu  und  einem  reichen  Litteratar- 
verzeichniss  versehen.  Cm  so  auffallender  i'^t  es,  dass  das  3  Jahre  vor  diesem  er- 
schienene Buch  von  St  oll  (Suggestion  und  Hypnotismus  in  der  Völkerpsychologie i,  ^ 
das  von  einem  weiteren  Gesichtspunkte  aus  dasselbe  Thema  behandelt,  nicht  ge- 
nannt ist.  De  lius -Hannover. 


Vgl.  diese  Ztschr.,  Bd.  Lli,  pag.  343  ft". 
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Dr»  med,  Axel  Sjöatrömf  Der  Hypnotismus  (Suggestionstherapie) 
und  der  sogenannte  Heil-Magnetismus.    Köln,  Hübscher  &  Teufel. 

In  überaus  klarer,  allgemein  verständlicher  und  doch  knapper  Form  bietet 
diese  kleine  Schrift,  die  im  Wesentlichen  einen  im  ärztlichen  Verein  zu  Köln 
gehaltenen  Vortrag  des  Verf.  wiedergiebt,  vom  modernsten  wissenschaftlichen 
Standpunkte  aus  das  Wichtigste  über  den  Hypnotismus  und  seine  Heilwirkung. 

Sicher  giebt  es  ja  Bücher  über  dieses  Thema  schon  genug.  Aber  der  Laie 
hat  nicht  immer  Lust  und  Zeit,  dicke  Bücher  zu  seiner  Belehrung  durchzustudiren, 
und  da  dürfte  dieses  Büchlein  gerade  dem  grösseren  Publikum  sehr  willkommen 
sein,  da  es  auf  nur  23  Seiten  einen  richtigen  Begriff  von  dem  wahren  Wesen  und 
der  therapeutischen  Bedeutung  des  Hypnotismus  giebt  und  auch  den  Laien  darüber 
aufklärt,  was  an  dem  sog.  „Magnetismus"  Wahres  ist,  der  heute  Von  Kurpfuschern, 
die  sich  „Magnetopathen"  nennen,  in  der  schwunghaftesten  Weise  betrieben  wird. 

So  ist  diese  Schrift  sehr  geeignet,  aufklärend  zu  wirken ;  und  selbst  der  Arzt, 
der  aus  Mangel  an  Interesse  oder  Zeit  es  bisher  versäumt  hat,  sich  ein  klares  Bild 
über  diese  Disciplin  anzueignen,  wird  es  mit  Nutzen  lesen.  —  Ref.  giebt  mit  Vor- 
liebe dieses  Büchlein  seinen  neuen  Patienten  in  die  Hand  und  hat  gefunden,  dass 
es  ihm  seine  Thätigkeit  sehr  erleichtert.  Delius-Hannover. 

G^nestoux,  Astasie-abasie  guerie  par  Suggestion  ä  l'etat  de 
veille.    Rev.  de  l'hypnotisme,  12  ann6e,  No.  1. 

Ein  17 jähriges  Mädchen  litt  seit  Jahren  an  hysterischer  Astasie  und  Abasie; 
während  der  letzten  vier  Wochen  war  sie  vollständig  bettlägerig.  Da  sie  sich 
nicht  hypnotisiren  lassen  will,  so  greift  man  zur  indirecten  Wachsuggestion,  indem 
man  der  Patientin  unter  Anknüpfung  an  ihre  Ansicht,  dass  „ihre  Lenden  zu  schwach 
seien ^,  ein  diese  stützendes  Schein-Corset  (semblant  de  corset)  macht,  mit  dem  sie 
alsbald  gehen  kann.  Delius-Hannover. 

Dr.  Henry  AitnS  (Nancy),  Tic  facial  gueri  par  Suggestion  k  Petat 
de  V  eille.    Ibidem. 

Ein  17  jähriges  junges  Mädchen  von  zarter  Constitution,  das  im  Alter  von 
sechs  Jahren  eine  Chorea  durchgemacht  und  stets  schwächlich  gewesen,  leidet  seit  etwa 
zehn  Monaten  an  einem  Tic  facial,  der  zuerst  im  Anschluss  an  heftige  Kopf- 
schmerzen aufgetreten  sein  soll.  Verf ,  der  von  der  Ansicht  ausgeht,  dass  der 
Krampf,  der  gegen  vierzig  Mal  am  Tage  auftritt,  ebenso  wie  ihre  schlechte  körper- 
liche Haltung  durch  ein  Sich-gehen-lassen,  eine  psychische  Trägheit,  unterhalten 
wird,  lässt  sie  körperliche  üebungen  machen  und  erreicht  durch  Anstachelung  ihrer 
Energie  sowohl  eine  gute  Körperhaltung  wie  Verschwinden  des  Tic  facial. 

D  e  1  i  u  s  -  Hannover. 

Dr.  E.  BSrillon,  Interpretation  physiologique  de  l'action  cura- 
tive  du  sommeil  provoque  basSe  sur  Pexamen  de  la  tension  arte- 
rielle.   Ibidem. 

B.  versucht  eine  physiologische  Erklärung  der  Heilwirkung  des  hypnotischen 
Schlafes  auf  Grund  der  in  diesem  auftretenden  Spannimgszunahme  des  Pulses,  die 
er  bei  seinen  Versuchen  regelmässig  gefunden  hat,  und  bestreitet,  dass  die  Suggestion 
allein  der  Heilfactor  der  Hypnose  sei.  Es  ist  das  eigentlich  nichts  Neues.  Denn 
jeder  Psychotherapeut  weiss,   wie  wohlthuend  und  nützlich  die  durch  die  Hypnose 
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bediiigte  fiahe  kt.    Dieie  bat  «bar  nadi  Aanolift  ^m  BdL  vor  d«r  des  iia^^ 
Sehlafes  wir  das  vonma,  daas  maa  «ie  naoh  BdMea  ciiitretoii  «ad  aadaMCA 
lanen  kann.  Deliaa-Hamiow. 

Dr.  Dwmom^paSÜBr,  Dt  raetion  de  l'iditf  e.n  pathologie  et  de  Is 
paiasanoe  de  l'id^e  en  thörapeatique  (spieialement  dana  lea 
pr^tendaea  affeotiona  ut^rines  et  p^ri-nt^rinea).    IbidenL 

Eine  junge,  aeit  7  Jaliren  verikeirathete  F^raa  litt  an  bealindlgen  Sobmenen 
in  der  €kgend  der  ünteriabaorgaae,  aodaas,  nachdem  daa  Ciiretlement  aelion 
effolgloa  gemacht^  die  Frage  dner  Laparatomie  erwogen  wurde.  Torlier  wandte 
aie  flieh  jedodi  an  D^  der  naeh  genaner  üntermdbnng  daa  Xieiden  fSat  nervSa 
«il^lSrte  nnd  die  JPat.  durch  eine  hypnoiiflolke  Behandhmg  heilte,  aodan  aegw,  der 
aefanlichate  Wonsdi  der  JPat,  adion  kurz  nadi  Beginn  der  Behandhing  OraTidiUlt 
dntrat,  wihrend  yoxber  jede  Annlhenmg  ihres  Mannea  die  heftigaten  Sdimeraan 
herrorgemfbn  hatte.  Delina-HannoTer. 

J,  P.  Dwranä,  Le  probUme  de  la  luggestion«  Ber.  de pi^dioL  IGlra 
und  Aprü  1886. 

Yer£  apridit  eidi  annSohat  dahin  ana,  daae  man  den  D^güTdea  «HnNM>€ainiia* 
anf  daa  ganae  €^biet  der  Snggeation  des  BraidlnniiB,  dea  y^miagiieliainna*,  der 
Telepathie  eto.  ausdehnen  möge.  JEBr  wiededbolt  dann  adne  aohoa  Sfler  aoagelBhrte 
Ansidit,  dass  die  Snggeation  nur  dnrdi  die  Anaahme  dnea  BelsraoSamiis  aa  er- 
klären sd.  O.  Yogt 

A.  TVtstfi,    Le  role   de  raatosnggestion  dana  certalnes  formes 

d^ali^.nation  mentale.    Rev.  de  psychol.    Februar  1898. 

Verf.  berichtet  von  einer  Hysterica,  die  jede  Nahrungsanfhabme  verweigerte, 
weil  sie  in  einem  religiösen  Delir  glaubte,  wie  Christus  40  Tage  fasten  zu  müssen. 

0.  Vogt. 

E.  BoiraCy  Suggestion  et  Mesm^risme.    Rev.  de  psychol.    Mai  1898. 
Verf.  nimmt  —  wie  F.  Durand  —  neben  Suggestionserscheinungen  auf  thie- 
rischen  Magnetismus  zurückzuführende  mesmeristische  Phänomene  an. 

O.  Vogt 

V.  Renterghenif  Resultats  obtenus  ä  la  clinique  de  psychoth^rapie 
d'Amsterdam  de  1893  a  1897.  Rev.  d.  psychol.  clin.  et  therap.  März  und 
April  1898.») 

Verf  bringt  in  diesem  Artikel  eine  3.  Statistik  aus  seiner  Klinik.  Da  dieselbe 
in  ausführlicherer  Weise  in  unserer  Ztschr.  erscheinen  wird,  sei  die  vorliegende 
Form  hier  nur  registrirt.  0.  Vogt. 


»)  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  mitgetheilt,  dass  mit  Ende  vorigen  Jahres  in 
Paris  eine  Revue  de  psychologie  clinique  et  therapeutique  erscheint.  Herausgeber 
sind  P.  Hartenberg  und  P.  Valentin.  Diese  Zeitschrift  erscheint  monatlich 
in  der  Stärke  von  2  Bogen.    Sie  enthält  Originalartikel  und  Referate. 


Referate  und  BesprechmigeD.  371 

Prof,  Dr,  CocofUer,  L'hypnotisme  franc  n'est  pas  en  80.i  diaboli* 
que.  —  Soci6te  d'hypnologie  et  de  psychologle.  Rev.  de  l'hypn.  12* 
aim^e,  No.  1. 

Vom  Standpunkte  des  katholischen  Theologen  erklärt  der  Verf.  das  Hypnoti- 
siren  an  sich  nicht  für  unmoralisch,  wenn  man  einen  guten  Zweck  dabei  verfolge. 

D  e  1  i  u  8  -  Hannover. 

Prof.  Dr, DesplatSj  L'hypnosefortuite.  Rev. de l'hypnotisme,  12® annee, No.  1, 
Verf.  schildert  eine  zufällig  bei  einem  19jährigen  mit  Kopfschmerzen  be- 
hafteten Kranken  durch  kalte  Compressen  und  beruhigende  Worte  eines  Kranken- 
wärters zu  Stande  gekommene  Hypnose,  aus  der  er  (Yerf.)  den  Pat.  wieder  erweckt, 
und  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  derartiges  viel  häufiger  vorkomme,  als  man  all- 
gemein glaube.  Delius-Hannover. 

Dr.  E.  BMÜon,  Phobies  professionelles  traitees  avec  snccds  par 
l'hypnose.  —  Ibidem. 

£s  werden  2  Fälle  von  neurasthenischen  Angstzuständen,  die  ihre  Ursache  in 
dem  Berufe  der  Patienten  haben,  angefahrt.  In  dem  einen  Falle  handelt  es  sich 
um  einen  44  jährigen  Kaufmann,  der  beim  Vermessen  von  Stoffen  stets  fürchtete, 
falsch  gemessen  zu  haben.  Im  anderen  um  einen  Prediger,  der,  sobald  er  die  Kanzel 
bestiegen,  anfing  zu  stottern. 

Beide  Fälle  wurden  durch  hypnotische  Suggestiv-Behandlung  dauernd  geheilt. 

D  e  li u  s  -  Hannover. 

Dr.  F.  Vahniinf  Hypocondrie  consScutive  k  une  hystero-neur- 
asth^nie  d'origine  toxi-infectieuse.  Gu^rison  en  cinq  sSances  de 
Suggestion  sans  hypnose.  —  Ibidem. 

Eine  38  jährige  verheirathete  hysterische  Dame,  die  durch  mehrere  Schwanger- 
schaften, infectiöse  Erkrankungen,  besonders  der  Beckenorgane,  und  durch  Alcoho- 
lismus  sehr  heruntergekommen  war,  so  dass  sie,  in  dem  Glauben,  doch  nicht  geheilt 
werden  zu  können,  jede  ärztliche  Hülfe  zurückwies,  wurde  in  5  suggestiven  Sitzungen 
im  Laufe  von  17  Tagen  von  ihren  Beschwerden  befreit  und  entsagte  dem  Alcohol- 
missbrauch.    Nach  etwa  einem  Jahre  befand  sie  sich  noch  wohl. 

D  e  1  i  u  s  -  Hannover. 

Dr,  Paul  Hartefiberg,  Un  cas  de  neurasthenie  psychique  gu6ri  par 
la  dynamog^nie  suggestive.  —  Ibidem. 

Ein  41  jähriger  Schauspieler  leidet  seit  3  Jahren  an  neurasthenischen  Be- 
schwerden, die  er  in  theatralischer  Weise  schildert.  H.  suggerirt  ihm,  von  dem 
Gedanken  ausgehend,  dass  der  Kranke  den  grössten  Theil  seiner  Leiden  „spielt*', 
indem  er  sich  mit  seiner  Phantasie  in  diese  Rolle  versenkt,  er  solle  von  jetzt  an 
den  Gesunden  spielen  und  die  Beschwerden  nicht  über  sich  Herr  werden  lassen. 
So  erreicht  H.  durch  Anstaohelung  der  Energie  die  Heilung.  Nebenbei  bemerkt 
ist  letzteres  derselbe  Weg,  den  jeder  Psychotherapeut  geht,  wenn  er  Erfolg  bei 
solchen  Leiden  haben  will. 

Uebrigens  enthält  der  Aufsatz  einige  interessante  Bemerkungen  über  Hysterier 
und  Neurasthenie.  Delius-Hannover. 

26* 


372  Beferftte  und  Befprechangen. 

Dr.  P.  Valentin^  Considerations  psychologiqnes  aar  la  natore  et 
le  traitement  des  phobies.  —  Ibidem. 

In  dieser  Studie  fahrt  V.  aus,  nachdem  er  die  Ansichten  anderer  Autoren 
hierüber  gestreift,  dass  das  wesentlichste  Moment  bei  den  pathologischen  Furcht- 
zuständen  das  emotionelle  sei,  was  andere  Beobachter  bisher  nicht  genügend 
betonten.  Als  Heilmittel  sei  die  Suggestion  im  Wachzustande  wie  in  der  Hypnose 
am  l^atsse.  Delius-Hannorer. 

Prof.  Dr.  DesplatSf  L'hypnotisme  agent  th^rapeutique.  —  Ber.  de 
rhypnotisme,  12^  ann^e,  No.  2. 

Gelegentlich  der  Schilderung  einiger  Fälle,  die  Verf.  durch  hjrpnotische  Sugge- 
stion geheilt  hat,  so  eines  Falles  von  hysterischer  Lähmung  bei  einem  12jährigen 
Mädchen  [die  man  übrigens,  nebenbei  bemerkt,  bei  der  grossen  Suggestibilitat  der 
Kinder  gelegentlich  auch  ohne  Hypnose  durch  geschickte  Wachsuggestion  be- 
seitigen kann  —  Ref.],  femer  von  Kopfschmerzen  und  hystero-epileptischen  An- 
fällen, bct^mt  D.  mit  Hecht,  dass  die  Macht  der  h^'pnotischen  Suggestion  auch  ihre 
Grenzen  hat.  So  sei  es  ihm  nicht  gelungen,  bei  einem  sonst  sehr  suggestibeln 
Krauken  seinen  Widerwillen  gegen  den  Aufenthalt  im  Krankenhause  zu  besiegen. 
£r  spricht  sich,  ebenso  wie  s.  Z.  Delboeuf,  betreffis  der  Ausführung  von  crimi- 
nellen Suggestionen  dahin  aus,  dass  man  doch  gar  nicht  wisse,  ob  sich  der  Hypnoti- 
sirte  nicht  der  Harmlosigkeit  der  ihm  suggerirten  Handlung  bewusst  bleibe,  und 
dass  er  jedenfalls  ihm  ernstlich  widerstrebende  Suggestionen  nicht  annehme. 

Verf.  schildert  dann  einen  Fall  von  Nephritis  bei  einer  24jährigen  Frau, 
bei  dorn  es  ihm  gelungen,  die  Boschwerden  durch  Hypnose  für  kürzere  oder  längere 
Zeit  zum  yollständigen  Verschwinden  zu  bringen,  und  kommt  nach  einer  längeren 
Botrnclitunp^  zu  dem  Scliliiss.  dass  es  durchaus  berechtigt  sei,  auch  bei  orga- 
niflc  luMi  Krankliciton,  gogcn  die  mau,  wie  sooft,  kein  specifisches  Heilmittel  habe, 
die  IJoschwcrden  durch  liypuotische  Suggestion  zu  mildern.  Man  kann  ihm  darin 
nur  botst  innnen.  Delius -Hannover. 

E.  Halhi'vordcn ,  Abliandlungen  zur  Gesundheitslehrc  der  Seele 
und  N  erven.     I.  Arbeit  und  Wille,  Heft  1.  2.  3.  Würzburg,  A.  Stuber  1896,  1897. 

Nichts  geringeres  hat  sicli  der  Verf.  zum  Ziel  gesetzt  als  die  Begründung  einer 
neuen  Wissenschaft,  der  „Psycholiygione".     Eine  Vorstufe  der  Psychohygiene  ist  die 
klinische  i*sychoh)gie,  die  er  eigentlich  auch  erst  schati'en  will,  denn  seine  Vorgänger 
haben  uUo  noch  „mit  einem  Fuss  im  Laboratorium"   gestanden,   während  er  meint 
„behaupten  zu  dürfen,   es   werde  erst  mit   dieser  Arbeit   und   von  ihm  die  Psycho- 
logie endgültig  aus  den  Hörsälen  der  Philosophen,  wie   aus   den  Laboratorien  der 
Physiologen  iierausgeholt  und  auf  ein  freies  Gebiet,  d.  h.  ins  Leben  geführt*^.   Unter 
klinischer  Psychologie  versteht  H.    „die   wirkliche  Psychologie  jedes  beliebigen   ge- 
sunden 3lenschen   in   klinischer  Lehrweise".     Nach  seiner  Methode    „wird   ein  be- 
liebiges  gesundes   Individuum   von  Hörern   aller  Facultäten    im  Auditorium   unter- 
sucht,  dabei  die  körperliche   und   psychische  Untersuchungsweise  demonstrirt,    der 
vorgestellte  Mensch  als  ein  Ganzes    gemäss  der  Untersuchungsresultate  bespn>chen, 
erläutert,   diagnosticirt  und  prognosticirt,    besonders   in  affectiver,  moralischer   und 
intcllcctueller  Hinsiciit"^.     Bei  diesem  klinischen  Verfahren  muss  jedesmal  das  Indi- 
viduum den  Mittelpunkt  bilden,   denn  die  Psychohygiene   ist  eine  Kunst,   zu  deren 


Referate    und  Besprechungen.  373 

Anwendung  eine  specifische  individuelle  psychologische  Begabung  gehört,  und  jede 
psychologische  Einwirkung  ist  ein  Resultat  des  „Verhältnisses  der  personalen  Fac- 
toren  zwischen  zwei  Menschen"  d.  h.  der  Jedem  einzelnen  subjectiv  und  objectiv 
dem  anderen  gegenüber  eigenartigen  Beschaffenheit  der  Psyche".  Erst  die  Forschungs- 
ergebnisse der  klinischen  Psychologie  d.  h.  die  Summe  der  Einzelforschungen  an 
zahlreichen  einzelnen  Individuen  kann  zur  „descriptiven  Psychologie"  führen.  Eben- 
so wie  nur  eine  klinische  Psychologie  zur  richtigen  Erkenntniss  des  wirklichen 
Seelenlebens  des  lebenden  Menschen  führen  kann,  so  fordert  Verf.  auch  als  „^er- 
mittlungsdisciplin  zwischen  Physiologie  und  Praxis  eine  klinische  Physiologie,  die 
Anthropologie  des  lebenden  Individuums  in  kritischer  und  pragmatischer  Hin- 
sicht." 

Dann  wird  nochmals  in  längerer  Wiederholung  die  Wichtigkeit  der  klinischen 
Beobachtung  d.  h.  der  Beobachtung  des  Lebens,  „wo  viele  Experimente  der  Natur, 
klinische  Fälle  genannt,  sehenden  Augen  vom  Schicksal  feilgestellt  werden"  hervor- 
gehoben gegenüber  dem  Laboratorium,  der  expermientellen  Psychologie,  der  wenig- 
stens eine  Stellung  als  Hülfswissenschaft  eingeräumt  wird.  Eine  grosse  Reihe  von 
Missgriffen,  die  sich  die  heutige  Menschheit  zu  Schulden  kommen  lässt,  rührt  von 
der  mangelhaften  psychologischen  Vorbildung  unseres  Zeitalters  her,  Verf.  will  da- 
her durch  Vorlesungen  über  klinische  Psychologie  und  Psychohygiene  Jungen  Kauf- 
leuten, Fabrikanten,  Ingenieuren  u.  s.  w.  die  klinische  Einführung  ins  Menschen- 
leben, in  die  Art  zu  urtheilen,  in  die  Art  Menschen  zu  behandeln,  wie  eben  jedem 
Beruf,  der  es  mit  Menschen  zu  thun  hat",  geben,  er  will  dadurch  den  Schematis- 
mus, der  in  der  Beurtheilung  und  Behandlung  der  Menschen,  nicht  zum  wenigsten 
auch  von  Seiten  der  Aerzte  Platz  gegriffen  hat,  beseitigen  und  der  Individualisi- 
rung,  der  „Achtung  vor  der  sittlichen  Würde  menschlicher  Persönlichkeit"  wieder 
zu  ihrem  Rechte  verhelfen,  denn  „alle  Vorschriften  der  Seelengesundheitslehre 
fallen  mit  denen  des  Sittengesetzes  immer  zusammen". 

Wir  erfahren  sodann,  dass  eine  der  Hauptfragen  der  Psychohygiene,  „dieser 
königlichen  Disciplin"  das  Verhältniss  von  Arbeit  und  Wille  ist,  während  die  Ant- 
wort darauf  in  dem  Satze  enthalten  ist :  „freigewählte  Arbeit  ist  Lust."  Nach  Art 
von  Aphorismen  zusammengestellte  30  Sätze,  deren  Zusammenhang  mit  dem  Thema 
man  sich  oft  erst  mühsam  construiren  muss,  bilden  den  Schluss.  Sie  sollen  Haupt- 
fragen für  die  Psychohygiene  darstellen.  Unter  anderem  stellt  Verf.  darin  die 
alte  Forderung  auf,  dass  jeder  nach  seiner  Anlagen-  und  Interessenrichtung  be- 
schäftigt werden  soll  und  spricht  die  Hoffnung  aus,  durch  seine  Psychohygiene 
„den  Alcoholmissbrauch  erheblich  herabzusetzen,  die  Irrenstatistik,  die  Degenera- 
tion, die  Verbrecherstatistik  zu  reduciren." 

Das  2.  Heft  soll  sich  hauptsächlich  mit  einer  Kritik  des  Gefühls  beschäftigen. 
Gewöhnlich  vermischt  man  Sittenlehre  und  Gefühlswelt  oder  Gemüth  in  unverant- 
wortlicher Weise."  Das  ist  ganz  falsch,  denn  „aus  der  Poesie  aller  Völker,  aus 
dem  13.  Kapitel  des  Korintherbriefs,  hauptsächlich  aber  aus  uns  selbst  und  aus  er- 
kenntniss-theoretischer  Beurtheilung  des  Kant-Schiller  'sehen  Grenzgebietes  überall 
und  jeden  Tag  geht  die  Thatsache  eines  metaphysischen  Bestandes  im  menschlichen 
Gefühlsleben  hervor,  welcher  sich  als  Ersatzstück  gleichen  Ranges  neben  das  Sitten- 
gesetz stellt;"  und  Verf.  glaubt  auch  sicher,  dass  entwicklungsgeschichtlich  „die 
Triebe  des  Gefühls  vor  die  veredelten  Folgerungen  der  Intelligenz  d.  i.  zeitlich  vor 
das  Sittengesetz  gestellt"  werden  müssen.    Trotzdem  aber  sind  sie  auch  nicht  aus- 


374  Referate  und  Besprechongen. 

einander  zu  reissen,  vielmehr  sind  sie  eng  verbunden,  „beide  bedingen  sich,^  beide 
schaffen  erst  die  Persönlichkeit.  Kant  setzt  „zwischen  Wahrheit  der  Erkenntniss 
und  zwischen  Sittengesetz  das  Gesetz  des  Schönen*' ;  das  ist  aber  falsch,  dazwischen 
gehört  eben  Verfs.  Metaphysisches  „etwas  für's  Herz^,  „etwas  liebes",  das  was  er 
„intelligible  Liebe"  nennt  „des  Herzensdranges  Sättigung,  also  Erlösung,  umfassende 
Erlösung".  Seine  intelligible  Liebe  soll  gereinigt  sein  von  jedem  „sexuellen  und 
humanitären  wie  religiösem  Beigeschmack  und  „nur  nach  dem  Maass  gegenseitiger 
Herzensneigung  zweier  irgendwelcher,  sittlich  strebender  Persönlichkeiten  beur- 
theilt"  werden. 

Der  in  dem  ersten  Heft  aufgestellte  Leitsatz  fär  die  Psychohygiene,  „dasa 
das  Sittlich-gute  zugleich  das  Seelisch-gesunde  ist",  findet  hier  seine  Ergänzung  in 
der  These,  „dass  intelligible  Liebe  mit  den  Vorschriften  der  Seelengesundheits- 
lehre immer  übereinstimmt".  Bei  der  abspringenden  Darsteliungsweise  des  Ver£i., 
die  jeder  systematischen  Entwicklung  und  klaren  zwingenden  Beweisführung  ent- 
behrt, gelingt  es  nur  schwer,  dahinter  zu  kommen,  was  er  eigentlich  unter  seiner 
intelligiblen  Liebe  verstanden  wissen  will,  am  deutlichsten  scheint  es  noch  aus 
folgenden  Sätzen  hervorzugehen:  „Die  wichtigste  Wirkung  intelligibler  Liebe  be- 
steht in  ihrer  erlösenden  Kraft  gegenüber  dem  Sittengesetz.  Sie  kann  dem  Reue- 
vollen die  Reue  nicht  ersparen,  führt  sie  doch  nothwendig  den  U^belthäter  zur 
R^ue  und  durch  sie  hindurch,  indem  sie  dieselbe  zu  erleichtem  und  verzeihend  mit 
ihm  gemeinschaftlich  zu  tragen  sich  bemüht."  Nur  der  liebe  wahr,  der  als  „Person 
d.  h.  Amalgam  von  Liebe  und  Sittengesetz"  auch  über  das  Grab  hinaus  mit  einer 
geliebten  „Person  d.  h.  ihrem  Amalgam  von  Sittlichkeit  und  Liebe  ein  ewiges  ge- 
wissermaassen  räumliches  Fortleben  führt".  Sogar  physiologisch  lasse  sich  die  er- 
lösende Kraft  der  intelligiblen  Liebe  erklären:  neben  dem  motorischen  Kraftvor- 
rath  giebt  es  nämlich  einen  sensiblen  Kraftvorrath,  welcher  dem  erschöpften  Moto- 
rium  neue  Energieströme  zugehen  lässt  und  dieser  Ausgleich  entspricht  dem  Be- 
freiungsgefühl. Ein  Beispiel  sei  der  unter  der  Last  von  Kummer  und  Sorgen 
erschöpfte  Mensch,  der  sich  am  Herzen  der  geliebten  Mutter  ausweint  und  neue 
Kräfte  sammelt. 

Im  §  V  des  2.  Heftes  erfahren  wir  auch  endlich  einiges  über  die  psycho- 
logischen Grundanschauungen  des  Verfs.  Nach  seiner  Theorie  der  Sensitivität  er- 
klärt er  alle  psychischen  Vorgänge  „mit  dem  Princip  des  gemeinsamen  sensitiven 
Unterbaues:  nämlich  immer  unter  Voraussetzung  der  gegenseitigen  Bedingtheit 
aller  Processe  mindestens  nach  dem  Empfindungsantheil".  Alle  Seelenvorgänge 
sollen  Empfindungen  sein  producirt  durch  specifische,  eben  die  sensitiven  Kinden- 
zellen.  Nach  ihm  giebt  es  motorische,  sensorische  und  sensitive  Hindenzellen  und 
„wir  empfinden  jeden  Energieabtiuss  aus  den  sogenannten  motorischen  Zellen  der 
Hirnrinde  durch  sensitive  Seitenwege  als  Willkür  oder  AVille.*'  Jeder  seelische 
Vorgang  wird  also  erst  bewusst,  wenn  er  in  den  sensitiven  Zellen  empfunden  wird. 

Das  Verhältniss  der  Innen-  und  Aussenwelt  zu  einander  giebt  Verf.  wieder 
durch  die  physiologische  Formel  i  :  e  :  w,  welche  das  Verhältniss  von  Energie- 
quantitäf  und  -Spannung  und  äusserem  Widerstand  bedeuten  soll.  Er  kleidet  die 
Wechselwirkung  dieser  Factoren  in  das  „Gleichniss"  eines  doppelarmigen  Hebels, 
dessen  innerer  kurzer  Hebelarm  repräsentirt  durch  „Kraft,  Character,  Gemüth  und 
Erkenntniss"  durch  i  und  e  d.  h.  Energiequantität  und  -Spannung,  dessen  äusserer 
langer  Hebelarm  repräsentirt  durch  den  Wirkungskreis  durch  w  d.  h.  den  äusseren 
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Widerstand  (Arbeitslast,  Arbeitssorge)  gehandhabt  wird.  Er  folgert  daraus  die 
psychohygienischen  Regeln:  „wenn  w  zu  sehr  sinkt,  zerstört  es  die  noth wendigen 
Proportionen  nervöser  Enereie,  zerstört  es  die  Bedingungen  zur  Characterbildung, 
zur  seelischen  G^esundheit^  und  deshalb  ist  ,4ii  erster  Reihe  die  innere  Kraft  i  und 
e  zu  stärken  und  zu  fordern**.  Je  mehr  der  äussere  Hebelarm  (Arbeitslast)  erleich- 
tert wird  oder  je  mehr  ^/äusseren  Geltungszuwachs'*  eine  Person  bekommt,  desto 
mehr  wächst  auch  (Bethätigungslust)  „Wirkungslust  und  Wirkungsreiz".  Das  un- 
gezügelte Nachgeben  dem  letzteren  gegenüber  fuhrt  zu  den  mannigfachsten  Fehlem. 
Die  Verstärkung  resp.  Herabsetzung  dieses  Wirkungsreizes  ist  die  zweite  grosse 
Aufgabe  des  Psychohygienikers  neben  der  oben  erwähnten,  der  Stärkung  der  in- 
telligiblen  Liebe. 

Auch  diesem  Heft  ist  eine  Sammlung  von  Thesen  angefügt,  welche  die  hete- 
rogensten Dinge  in  regellosem  Durcheinander  zusammenstellt  und  es  nun  dem 
Leser,  dessen  Geduld  auf  die  härteste  Probe  gestellt  wird,  überlässt  sich  einen  Vers 
daraus  zu  machen.  Ref.  muss  gestehen,  dass  das  Resultat  auch  des  zweiten  Heftes, 
der  metaphysische  Begriff  der  intelligiblen  Liebe,  der  mit  Hilfe  der  ganz  veralteten 
„rationalen  Psychologie'*  Kants  gewonnen  wurde,  und  der  mit  ganz  hypothetischen 
„Manometer  und  Electroscopzellen**  gamirte  Wirkungsreiz  für  den  Leser  doch 
etwas  spärlich  ausgefallen  ist  gegenüber  den  fast  auf  jeder  Seite  wiederkehrenden 
pomphaften  Versicherungen  „von  dem  tiefgreifenden  Einfluss  der  neuen  Disciplin 
auf  alle  Gebiete  des  Menschenlebens*'. 

Das  3.  Heft  beginnt  wieder  einmal  damit  —  natürlich  verbunden  mit  den 
üblichen  Lobhudeleien  auf  die  neue  Wissenschaft  —  das  schon  in  den  vorhergehen- 
den Heften  genügend  behandelte  Thema  zu  variiren,  welches  das  Haupttbema  der 
Dichter  und  Denker  aller  Zeiten  gewesen  ist,  das  Schiller  mit  den  Worten: 

„Willst  du  dich  selber  erkennen,  so  sieh,  wie  die  andern  es  treiben," 

„Willst  du  die  andern  verstehn,  blick'  in  dein  eigenes  Herz," 
viel  klarer,  kürzer  und  schöner  zum  Ausdruck  gebracht  hat  als  H.,  der  uns  immer 
wieder  verspricht,  uns  den  Weg  zu  diesem  Ziele  zu  weisen,  aber  so  gut  wie  alles 
schuldig  bleibt. 

Zur  Abwechslung  kommt  dann  ein  offener  Brief  an  Kraepelin,  in  dem  er 
sich  beschwert,  dass  jener  seine  Arbeit  nicht  genügend  berücksichtigt,  sondern 
ihn  todtgeschwiegen  habe,  und  ihm  klar  macht,  dass  er  (Kraep.)  die  Schlussfolge- 
rungen aus  seinen  (Kraep.)  eigenen  Versuchen  nicht  verstanden  habe  und  noch 
lange  nicht  verstehen  werde,  dass  er  mit  allen  seinen  Versuchen  doch  wieder  bei 
der  experimentellen  Psychologie  stehen  bleibe,  obwohl  er  immer  auf  „die  allge- 
meinen Eindrücke  des  Lebens"  sich  bezieht,  nur  bis  zum  „Typus"  statt  zur  Person 
gelange. 

Damach  will  Verf.  wieder  einmal  „über  den  Werth  wie  über  den  Zweck  der 
Personenkunde  für's  Leben"  unterrichten  und  zwar  erst  einmal  feststellen,  wer 
eigentlich  als  „Sachverständiger"  zu  gelten  hat.  Dabei  erfährt  dann  Wernicke, 
dass  er  kein  Sachverständiger  ist.  Nach  einer  „methodischen  Abirmng",  in  der 
H.  wohl  immer  noch  gegen  Kraepelin  grollt,  wird  ein  Richter  Lenzmann  dar- 
über belehrt,  dass  jeder  Mensch  nach  seiner  Eigenart  anzufassen  und  dass  jede 
Gerichtsverhandlung  reformbedürftig  ist.  Er  ist  ebensowenig  ein  Sachverständiger, 
wie  eine  Frau  Millien,  die  einen  Artikel  „Die  Jugendlichen  im  Frauengefäng- 
niss"  geschrieben  hat. 
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BildUche.  mecliBnische  und  dt-namische  Natnraufliuaang  lind  i 
ander  verwisüht  worden,  Klaniug  soll  sein  „Interfercnzprincip"  bringen,  welche» 
„ledigliüh  eine  phyaikalisohe  and  chemische  wie  physiologischB  Ueberselzung  des 
Kant'schen  Satzes  von  der  Wechselwirkung  darstellt''.  ^Jedes  Nalurguctc  Ut 
uin  Speoialfail  des  Interierenzprincipa."  Ka  wird  eine  Formel  nufgcBtelll.  nach  der 
durch  Interferenz  der  Keimzellen  die  Geschlechter  entstehen  Bolleo.  Vielleicht  wird 
sie  der  Schenk'achen  Theorie  den  Lorheer  streitig  machen! 

In  dem  letzten  „OrgangeRihl  und  electrische  Neirengesetze"  überschrieb enea 
Kapitel  werden  die  Organgefühle  aU  die  nicht  absorbirten  Reste  frühester  (plivlo- 
geaetiseh  nnd  untogenetisch  also  auch  embryonaler)  nervöser  Energieformen  be- 
zeichnet und  aus  den  topogniphiscJien  Lageverliältnissen  der  Nervenbahnen  zu 
einander  die  gewagtesten  Hypothesen  aufgestellt  über  die  gegenseitige  electrische 
FunctionsbeeioflusBaog  der  Nerven  durch  Influena-Kontact-InductionselectricilSt. 

Welchen  practischen  Werth  derartige  abstruse  Specula ticin en  haben  Bollen,  ist 
dem  Referenten  gaax  ttnerfindlich.  Verf.  beklagt  sifh  in  dem  Vorwort  zum  'A  Heft 
über  die  aasnahmsloao  Bliniibeit  gegen  diu  Thatsachen,  die  er  schon  in  den  ersten 
beiden  Heften  vorgelegt  hat,  und  über  „die  Uebundenheit  aller,  Thatsachen  »Is 
solche  nur  in  der  hergebrachten  Publicationstorm  %a  erkennen,  sonst  nicht"'  Die 
Kerechtigung  der  Wissenschaft  Psychohygiene,  ihre  ausserordentliche  Wichtigkeit, 
auch  die  Richtigkeit  vieler  vom  Verf.  aufgestellter  Thalsachen  —  vrenigstent  soweit 
sie  «ich  auf  die  Praxis  bcziohan,  die  Theorie  wird  wohl  fast  überall  den  schärfsten 
Widerspruch  heransfordern  —  wird  Niemand  bezweifeln,  nur  ist  es  bei  der  uner- 
hört dicken  Schale,  in  der  der  gute  Kern  Tcrborgen  liegt,  nicht  verwunderlich, 
wenn  die  Schrift  bei  den  Pachgenoasen  ao  wenig  Beifall  findet.  Verf.  will  aller- 
dings „in  zwanglosem  Fori  schreiten"  nur  „auf  ein  vorläufiges  Ziel  des  enten  An- 
f&ugerv'  hinaus  gehen,  aber  wir  hätt«n  uns  bei  einem  wirUiehen  Fortochreiten  n 
einem  bleibenden  Ziele  gern  etwas  mehr  Zwang  gefallen  lassen.  Verf  läset  einen 
fingirten  Kritiker  einmal  sagen:  „Wenn  Psychohygiene  nur  schlechtes  FenilletOD 
bietet,  dann  fort  mit  ihr  in  die  Zeitung,  hinaus  aus  der  Wiseenschaft,"  dem  möcht« 
eich  Ref.  anschliessen  —  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass  auch  ihm  vom  Verf.  vor- 
geworfen würde,  dass  er  ihn  nicht  verstanden  habe. 

Tecklenburg-Leipiig. 
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Fersonalnaeliriclit, 

Gs  sei  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Prof.  Forel  ia  Horges 
(Ct.  Vaud)  im  Hotel  du  Moot  Blaue  Montags  um  4  Uhr  Sprechstunden 
abhält. 


).  Pitz'scbe  Buchdr.%  Naumburit  a.  S 
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